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RESUMEN 


En Venezuela, la interrupción voluntaria del embarazo (IVE) está penalizada y 
sólo se permite cuando el embarazo constituye un riesgo de muerte para la 
gestante. Lo que constituye un verdadero drama para las mujeres que no desean 
ser madres o que quieren decidir cuándo serlo. Sin embargo, aunque esté 
penalizado las mujeres lo realizan por diversos motivos que las llevan a transitar 
por la clandestinidad. La presente investigación documental y cualitativa, analiza 
desde la técnica del análisis del contenido y con mirada feminista los testimonios 
de las mujeres que decidieron interrumpir de manera voluntaria el embarazo, 
recogidos en el libro “Gancho, Canela y Sangre: de interrupción venimos a 
hablar”. Esta investigación analiza los procesos psicosociales presentes en la 
experiencia, los significados atribuidos por parte de las mujeres a su experiencia, 
la ruta y proceso decisional que tomaron para realizarlo; entre la noticia sorpresa 
de un embarazo no esperado, las ambivalencias, miedos y tristeza, también se 
muestra la sororidad, acompañamiento de la pareja masculina y el 
empoderamiento de las mujeres como símbolo de autonomía frente la 
heteronomia patriarcal. 


Palabras claves: interrupción voluntaria del embarazo, penalización, 


clandestinidad, patriarcado, feminismo, empoderamiento, autonomía. 


Introducción. 


Hablar de interrupción voluntaria del embarazo (IVE) no es fácil, sobre todo en una sociedad 
que juzga y cuyo marco jurídico penaliza a quienes lo protagonizan: las mujeres. Sin embargo, es 
una realidad. Muchas mujeres en el mundo interrumpen un embarazo que no han planificado, 
que no quieren, que no pueden continuar. Muchas lo hacen en condiciones seguras; pero la 


mayoría lo hace de manera insegura y poniendo en riesgo su vida. 


Interrumpir voluntariamente un embarazo no es una decisión que se tome a la ligera. Es el 
último recurso que utilizan las mujeres frente a un embarazo que no esperaban, para el que no se 
sienten preparadas para continuar o porque no quieren ser madres. En muchas ocasiones los 
embarazos ocurren aun cuando las mujeres ejercen prácticas anticonceptivas, es decir, aunque 
utilicen métodos anticonceptivos, estos no son 100% efectivos trayendo como consecuencia 


embarazos inesperados. 


El porcentaje de riesgo recae sobre el cuerpo de las mujeres, lo que las hace principales 
protagonistas de una decisión trascendental: ser o no ser madre, y las convierte en blanco de 
ataque por parte de una sociedad moralista, machista y fundamentalista. Generalmente, el 
embarazo inesperado causa sorpresa y se vive como un acontecimiento amenazante porque viene 
a irrumpir drásticamente la cotidianeidad de la mujer, por lo que genera un impacto psicológico 
importante, afecta los planes de vida de la mujer, inclusive la de los hombres, algunos huyen de 
la situación y abandonan a la mujer embarazada, y en otros casos puede traer como consecuencia 


la ruptura de la relación de pareja 


Cuando finalmente la mujer toma la decisión de interrumpir el embarazo, su experiencia es 
compleja, difícil, considerando que esta práctica está penalizada y conlleva un alto riesgo. Ya es 
sabido que la ilegalidad del aborto no evita su práctica, al contrario, incrementa el número de 
abortos inseguros, y por ende peligrosos, que pone en riesgo la salud y la vida de la mujer, sobre 
todo las más desfavorecidas económicamente. Un estudio de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS, 2017), junto al Instituto Guttmacher, reflejó que en todo el mundo se produjeron 25 
millones de abortos peligrosos desde 2010 a 2014; el 97% de ellos se produjeron en países en 


desarrollo donde es ilegal: África, Asia y América Latina. 


El mismo estudio plantea que en los países donde existe un marco legal restrictivo, donde está 
completamente prohibido o se permite solamente para salvar la vida de la mujer, sólo 1 de cada 4 
abortos son realizados en condiciones sanitarias seguras. Lo que se traduce en que la mayoría de 
los abortos se realizan de manera insegura, teniendo graves consecuencias en la salud de la mujer 
tales como infecciones, hemorragias, necrosis en el útero, lesiones vaginales, cervicales y 


uterinas e infertilidad y peor aún, la muerte. 


Asimismo, la experiencia de IVE en contextos de ilegalidad y clandestinidad, se convierte en 
una experiencia particular, es altamente estresante, se vive con miedo: con miedo a morir, a ira 
prisión, con miedo a lo que diga la familia si se entera. Esto deja una huella, una marca en la 
mujer que muchas de ellas aprenden a superar. Es por ello que el aborto ilegal e inseguro no sólo 


constituye un problema de salud pública, sino también impacta en la salud mental. 


En países donde es legal o, por lo menos, está despenalizado en las siguientes causales: a) el 
embarazo es producto de una violación; b) cuando el embarazo pone en peligro la vida o la salud 
física o mental de la mujer; y c) cuando las malformaciones del feto son inviables en la vida 
extrauterina, las mujeres pueden acceder a servicios de salud y acompañamiento psicológico para 
realizar la interrupción del embarazo con mínimos riesgos. Más del 60 % de la población 
mundial vive en países donde la IVE es permitida bajo una amplia gama de razones o sin ningún 
tipo de restricción como sucede en la gran mayoría de los países de la Unión Europea (OMS, 
2017) 


Recientemente, en Irlanda se aprobó reformar la Constitución con un 66% de votos a favor 
para permitir la interrupción del embarazo, esto supone una victoria que hace frente a la 


injerencia histórica de la iglesia católica, en el Estado irlandés. 


En América del Norte, en Estados Unidos es legal y el acceso al tratamiento depende de las 


leyes determinadas por cada estado. En Canadá es legal. 


En Latinoamérica la IVE es legal en Cuba, Puerto Rico, Antillas Francesas, Guyana Francesa, 
Guyana y Barbados. En Uruguay, Colombia desde el 2006, Chile, México DF desde el 2007, 
está despenalizado en las tres causales: 1) cuando el embarazo pone en peligro la vida o la salud 
física o mental de la mujer, 2) cuando el embarazo es resultado de una violación, 3) cuando ha y 


malformaciones del feto que son incompatibles con la vida fuera del útero. 


En el año 2018 en Chile la entonces presidenta Michelle Bachelet aprobó la despenalización 
del aborto en las tres causales anteriormente mencionadas, pero el actual presidente Sebastián 
Piñera ha declarado públicamente su rechazo total, lo que motivó la movilización de cientos de 


chilenas en las calles para protestar en contra de tales declaraciones. 


En Uruguay, la interrupción voluntaria del embarazo es legal desde 2012, hasta un plazo de 12 
semanas y que se extiende hasta 14 en el caso de ser víctimas de violación. No existen plazos 


cuando hay riesgo para la salud de la madre o el feto es inviable. 


No obstante, el 26 % de la población reside en países donde el aborto voluntario está 
prohibido de manera general. En Latinoamérica, junto con África, existe la mayor cantidad de 


restricciones al respecto. 


En Costa Rica, Brasil, Perú, Guatemala, Panamá y Paraguay el aborto es ilegal y sólo es 


permitido cuando la vida de la madre está comprometida. 


En Argentina, luego de intensos debates por la despenalización que alcanzó la victoria en la 
cámara de diputados, y una multitudinaria movilización que acompañó al sí, se obtuvo un 
rechazo al proyecto de ley en el Senado con 38% de votos en contra de la despenalización y 31% 
a favor de la misma, dejando vigente una ley de 1921 en la que se penaliza a la gestante que 


interrumpe a excepción de cuando su vida corriese algún riesgo de muerte. 


En Venezuela la interrupción del embarazo es ilegal. Sólo está autorizado cuando la vida de la 
embarazada corre peligro (artículo 433 del Código Penal). Aunado a la crisis actual, una de las 
crisis económica, política, social, institucional más atroces de la historia contemporánea 
venezolana que ha afectado fuertemente la salud de las mujeres y en la salud sexual y 
reproductiva, algunas de las problemáticas a las que están expuestas las mujeres venezolanas 
son: la escasez de métodos anticonceptivos, la ausencia en educación sexual integral, la 
precarización de los servicios de salud, la ineficiencia y la ineficacia del sistema educativo, la no 
garantía de derechos sexuales y derechos reproductivos, que a su vez influye en el incremento de 
embarazos no deseados y en edades cada vez más tempranas, lo que trae como consecuencia el 
incremento de abortos inseguros y peligrosos que incide en el incremento de la mortalidad 


materna. 


Como ya se dijo antes, la penalización no evita su práctica. Las mujeres interrumpen e 
interrumpirán un embarazo que no quieren, que no pueden continuar. Es una realidad que ocurre 
independientemente de las creencias que se tengan al respecto y de la poca o mucha información 
que se maneja del tema. La idea es que esas IVE se hagan de manera segura. La interrupción 
voluntaria del embarazo es una realidad que devela miles de experiencias de las mujeres: 


experiencias particulares, otras comunes, que impactan en la vida de la mujer 


La presente investigación se centra en analizar desde la mirada feminista los testimonios de 
mujeres que interrumpieron voluntariamente su embarazo, recogidos en el libro Gancho Canela 
y Sangre: De Interrupción venimos a hablar (2018), publicado por la Fundación Editorial El 
Perro y La Rana, del Ministerio del Poder Popular para la Cultura y en articulación con el 


colectivo feminista Las Comadres Púrpuras. 


Esta investigación pretende brindar una reflexión feminista desde la mirada de sus 
protagonistas, sobre la realidad de la interrupción voluntario del embarazo desde las experiencias 
de 7 mujeres jóvenes que decidieron interrumpir su embarazo. El interés versa en profundizar 
desde sus relatos el impacto que tiene en la subjetividad, la dimensión emocional de las mujeres 
que lo realizaron, los significados que le atribuyen a esa experiencia, los aspectos psicosociales 
presentes, las acciones que emprendieron para acceder a la IVE, y cómo les afecta la condición 
de ilegalidad y penalización en Venezuela. Las experiencias de las mujeres son valoradas como 


centro de producción de conocimiento. 


En el Capítulo Í se exponen los aspectos teóricos de la interrupción voluntaria del embarazo. 
Se muestran los debates predominantes así como las principales consecuencias asociadas a esta 
práctica cuando es ilegal y clandestino, que lo convierte en un problema de salud pública, 
impacta en la salud mental de la mujer y es una violación de derechos humanos. Se destaca la 
visión feminista sobre esta realidad. Se contextualiza la situación del aborto inseguro en nuestro 
país y se dan a conocer algunas acciones recientes de organizaciones feministas venezolanas en 


la lucha por la despenalización. 


El Capítulo II! Contempla los aspectos metodológicos. Se describe la metodología feminista 
para el desarrollo de la investigación y se describe la metodología implementada por la 


fundación Editorial El Perro y La Rana del Ministerio de la Cultura, para la creación del libro 
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Gancho Canela y Sangre, donde se recogen los relatos. Finalmente, se expone el análisis de 


contenido, como la técnica escogida para interpretar los testimonios. 


El Capítulo MI comprende el análisis feminista de los relatos de las mujeres. Se analiza el 
impacto que tiene en la dimensión psicológica. Se muestran los factores psicosociales presentes 
en esta experiencia. Se analizan los significados atribuidos por las mujeres a su experiencia 
corporal y emocional; los cambios o arreglos gestionados en su vida, su resiliencia y se muestra 
la ruta y el proceso de toma de decisiones por la que transitaron las mujeres al inducir el aborto 


en un país donde es ilegal. 
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Objetivo General y Objetivos Específicos. 


Objetivo General. 


Analizar desde la mirada feminista los relatos de las mujeres que decidieron interrumpir 
voluntariamente su embarazo, a partir de sus testimonios publicados en el libro: “Gancho, Canela 


y Sangre: De interrupción venimos a hablar”, de la Fundación Editorial El Perro y La Rana”. 


Objetivos específicos. 


> Explorar los aspectos psicosociales presentes en la experiencia de interrumpir 


voluntariamente su embarazo. 


> Identificar los significados atribuidos por las mujeres a la experiencia de 


interrumpir voluntariamente su embarazo. 


> Visibilizar la ruta y el proceso de toma de decisiones por la que transitaron las 


mujeres que interrumpieron voluntariamente su embarazo. 
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Capítulo I 


Hablemos de la interrupción voluntaria del embarazo 


La interrupción voluntaria del embarazo, comúnmente llamada aborto voluntario, se 
representa en el imaginario colectivo como la expulsión de un feto constituido y formado al que 
se le atribuyen significados como el de persona inocente, y por ende, se le adjudican derechos 
que conlleva a la movilización de sentimientos que exaltan la vida del embrión por encima de la 
vida de la mujer; se criminaliza la práctica del aborto voluntario y a quien la protagoniza; se 
señala a la mujer de asesina y se le penaliza como homicida, como si quien aborta estaría 


asesinando a una persona nacida viva. 


Sin embargo, la realidad es otra. El aborto voluntario es la interrupción del desarrollo de un 
embarazo en período embrionario antes de la semana 22, después de esta semana, la expulsión 
que ocurriera del feto se denomina parto prematuro, no es un aborto. La interrupción pone 
término a una gestación dentro de un período de tiempo determinado y su práctica debe 


realizarse en condiciones seguras, para evitar riesgos en la salud y la vida de las mujeres. 


Sabemos la carga peyorativa que tiene el término aborto. Por ello, en esta investigación se 
utilizará simultáneamente junto al término interrupción voluntaria del embarazo (IVE). Con el 
uso de ambos términos se pretende coadyuvar a desestigmatizar la palabra aborto y su práctica. 
No obstante, se le da mayor relevancia al término IVE en aras de ampliar la visión que se tiene 


de esta práctica y de la mujer quien lo realizare. 


Generalmente, la interrupción voluntaria del embarazo se realiza a través de dos métodos: el 
quirúrgico o también llamado aspiración manual endouterina (AMEU) que debe ser realizado por 
profesionales de la medicina con la debida capacitación; y el método farmacéutico o 
medicamentoso que se realiza con pastillas misoprostol y  mifepristona de manera 


autoadministrada por la mujer sin necesariamente la intervención médica 
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El dilema a favor o en contra. 


Cuando se habla de la interrupción voluntaria del embarazo (IVE) salen a relucir prejuicios, 
polémicas y debates sobre el tema y cuestionamientos sobre las mujeres. El tema del aborto 
encierra en sí mismo un debate controversial porque pone de manifiesto una polarización que 


refleja una gran brecha: estar a favor o estar en contra, lo que se traduce en un dilema. 


Para Eduardo Barraza, Gloria Bernal, Marta Lamas y Rosario Taracena (2010) en Miradas 
sobre el aborto, decir que la gente está a favor del aborto, es plantearlo de manera simplista 
porque en realidad nadie está a favor del aborto en sí, más bien, todas las personas convenimos 
en que ninguna mujer tenga que recurrir al aborto, no es una práctica deseable para nadie. La 
mujer vive la experiencia de abortar con angustia, es a veces dolorosa y siempre será una 
decisión difícil que la coloca en una encrucijada. De hecho, ninguna mujer se embaraza 
deliberadamente para luego ir a abortar, en realidad nadie quisiera que ninguna mujer tenga la 


necesidad de practicarse una interrupción. 


Por ello, es importante aclarar que cuando se está a favor de la interrupción voluntaria del 
embarazo, en lo que se está de acuerdo es con la regulación de una práctica que ya existe, pero 
que se hace en condiciones inseguras. La legalización favorece que el aborto dejaría de verse 
como delito, el Estado garantizaría las condiciones para una interrupción del embarazo segura y 
acompañada, y se promovería la desestigamtización. Cuando se está a favor de la legalización se 
comprende que la penalización no reduce su práctica, al contrario, las mujeres lo realizan a pesar 
de las sanciones, entonces, si ya las mujeres abortan, que lo hagan en condiciones seguras, donde 
todas tengan acceso y se elimina esa brecha de desigualdad de aquéllas que pueden acceder 
económicamente a un buen aborto ilegal y aquéllas que solo pueden acceder a malos abortos 


ilegales. 


La despenalización incide en evitar que las mujeres enfermen o mueran debido a abortos mal 
practicados. Estar a favor de la despenalización, es respetar el derecho al ejercicio de su 
ciudadanía expresado en el derecho de decidir sobre su cuerpo, su maternidad, su salud sexual y 
reproductiva, así como el derecho a decidir ser madre o no ó cuándo serlo (Barraza, Bernal, 


Lamas y Taracena, 2010) 
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Por otra parte, quienes tienen posiciones en contra de la despenalización de la interrupción 
voluntaria del embarazo pretenden obviar la realidad: la penalización no reduce la práctica y 
muchas mujeres en edad reproductiva que quedan embarazadas interrumpirán el embarazo, a 
pesar de las restricciones. Los grupos Provida y la gente que se opone lo hacen exaltando sus 
creencias moralistas basadas en fundamentalismos que argumentan el “derecho” del embrión —lo 


no nacido-, sobre el derecho de la mujer nacida viva y con una vida en progreso. 


La antropóloga y profesora, feminista mexicana Marta Lamas (2008) nos recuerda que nadie 
está a favor del aborto, pero sí se puede estar a favor de un mejor manejo de los abortos 
realizados, que elimine los problemas de justicia social y salud pública, y favorezca una 
educación sexual, para ella es necesario distinguir entre el hecho del aborto en sí y su tratamiento 


penal. 


Por su parte, la filósofa feminista argentina Diana Maffía (2018) nos dice que la IVE es un 
problema político, porque los varones pierden el control sobre las decisiones reproductivas o no 
reproductivas de las mujeres, además que representa un dilema moral, así textualmente plantea: 

Es un dilema entre dos males: la maternidad forzada o la 
interrupción del embarazo. No tiene alternativa buena 
(,,) cualquier mujer que ha tenido que tomar una 
decisión frente a un embarazo no deseado o inoportuno 


sabe que entre las alternativas ideales y las reales hay 
una gran distancia (p.20) 


La posibilidad de ser madre sin haberlo buscado y la interrupción voluntaria del embarazo, 


representan para la mujer una disyuntiva amenazante, una decisión trascendental. 


Embarazos inesperados: una realidad. 


Desde la antigúedad las mujeres han interrumpido sus embarazos de manera voluntaria. Así lo 
expuso la bióloga feminista venezolana Giovanna Machado (1979), también conocida como 
Giovanna Mérola, una de las pioneras de la lucha por la despenalización del aborto en los años 
80 en nuestro país. Las mujeres siempre han realizado interrupciones a pesar de las sanciones y 
legislaciones en su contra, en palabras de Mérola: 

La raza humana, en cualquier época y lugar geográfico, ha 


manifestado, siempre, el deseo de controlar su propia 
fecundidad, si bien las mujeres desearon tener hijos, los han 
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parido sólo cuando ellas lo han querido, ni muchos ni pocos. 
(p.23) 


La autora nos recuerda que en la época de la colonia, en Venezuela las mujeres indígenas 
usaban plantas medicinales y otras técnicas para regular la fecundidad, bien sea evitando la 
fecundación o provocando el aborto. Al ser las mujeres sometidas a la esclavitud, evitaban que 
sus hijos se convirtieran también en esclavos y por ello recurrían al aborto con plantas silvestres 
como una manera de evitar la reproducción de la mano de obra esclava. Es decir que las mujeres 


siempre han tenido cierta gestión y control de su reproducción (Machado, 1979) 


Por otra parte, el embarazo comienza a regularse en el siglo XX a través de la aparición de la 
píldora y la posterior creación de otros métodos anticonceptivos lo que permitió en gran medida 
reducir los embarazos. Ciertamente, el acceso y uso de los métodos anticonceptivos (MAC) 
permite que las mujeres tengan mayor gestión y más autonomía sobre su reproducción. No 
obstante, sabiendo que la fertilidad en las mujeres es de aproximadamente 5 días, en 
comparación a la fertilidad de los hombres que son 365 días al año fértiles, la política de 
anticoncepción va dirigida casi exclusivamente hacia las mujeres, y muy poco o nulo hacia los 
varones, responsabilizándolas de la anticoncepción y son sus cuerpos el territorio para la ingesta, 
introducción de esos anticonceptivos, esto se convierte en una inequidad, una desigualdad, es 
sobre nosotras que recae en mayor medida el tema de la reproducción, y aun así no podemos 


ejercer nuestro derecho a decidir en ella. 


Además, el uso de los métodos anticonceptivos no garantiza la ausencia de embarazos. Las 
mujeres pueden quedar embarazadas aun usándolos. Son diversas las situaciones en las que las 
mujeres pueden quedar embarazadas, según el Grupo de Información en Reproducción Elegida 
(GIRE) de México (2010) las causas por las que las mujeres quedan embarazadas generalmente 


son por: 


. Fallo del método anticonceptivo que se estaba utilizando. Esto quiere decir que 
ningún método anticonceptivo es 100 % efectivo, por ende, existen un porcentaje de 


riesgo de que la mujer quede embarazada en contra de su voluntad. 
. Escasez de recursos económicos impiden el acceso efectivo a los mac. 


. Poca o nula información sobre los métodos anticonceptivos, los prejuicios, mitos 


y creencias erradas, obstaculizan el uso de los mac. 
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. Uso incorrecto de los métodos anticonceptivos. 
. Por coerción, ser víctima de violación. 


Estas causas evidencian que no todas las mujeres quedan embarazadas porque quieren. Las 


mujeres pueden quedar embarazadas involuntariamente. 


Por su parte, la antropóloga feminista uruguaya Susana Rostagnol (2014), propone hablar de 
embarazo no esperado para hacer referencia al momento en sí en que la mujer se entera de su 
estado de gravidez (aunque haya utilizado MAC). Mientras que hablar de embarazo no 
deseado, enfoca la situación a una mirada psicoanalítica del deseo: quedas embarazada pero en 
ti no habita el deseo de ser madre, además, aunque la gestante no pueda continuar el embarazo 
debido a las circunstancias vitales por las que transita, esto no quiere decir que el embarazo en 
un primer momento no haya sido deseado; por otra parte al hablar de embarazo no planificado 
se apela a una racionalidad o una idea de planificación que en realidad no todas las mujeres 
llevan a cabo por diversas circunstancias?*. Por ende, la noción de embarazo no esperado es una 


manera más amplia de comprender esa situación. (Rostagnol, 2014) 


Saber que se está embarazada no es una noticia cualquiera. Rostagnol (2014) afirma que el 
descubrimiento del embarazo no esperado provoca en la mujer sentimientos de angustia, 
desesperación, paralización, pues se percibe como un evento extraño. Se vive como un 
acontecimiento extraordinario que lleva a la suspensión temporal de la vida, de lo que se está 
haciendo, la mujer pierde temporalmente el control sobre su cuerpo y aparece muy fuertemente 
el deseo de volver a la normalidad asimilada al no embarazo. En muchos casos se manifiestan 
sentimientos de vergúenza y culpa. Cada mujer vive una serie de emociones y sentimientos que 


prevalecen ante cualquier racionalidad. 


Inclusive, algunas mujeres se pasean por la fantasía de tenerlo, realizan una revisión del 
proyecto de vida, evalúan sus condiciones presentes. Es una experiencia particularmente 
compleja donde la mujer va construyendo la decisión. Pasan por momentos de negación, 
angustia, ambivalencias. Difícilmente llegan a la decisión de interrumpir el embarazo de manera 


inmediata y unívoca. Saberse embarazada sin haberlo buscado, implica una encrucijada ética y la 


1El término de embarazo no esperado plantea una noción mucho más amplia que estaremos utilizando en esta 
investigación, aunado a los demás términos ya enunciados a lo largo de la misma, para dar cabida a todas las 
situaciones de embarazo. 
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mujer se enfrenta a una responsabilidad que no puede evadir y sabe que debe actuar rápidamente. 


(Rostagnol, 2014) 


El embarazo no esperado constituye en sí misma una razón sustancial que la moviliza hacia la 
toma de decisión de interrumpirlo. No obstante, existen también otras razones que llevan a las 
mujeres a tomar la decisión de no continuar con un embarazo, según GIRE (2010) las razones 


más comunes son: 


. Porque la mujer no quiere ser madre. 

. Porque no quiere tener más hijos/as. 

. Porque tiene otros planes de vida y no desea tener hijos/as en ese momento. 

. Por razones socioeconómicas, porque no se puede sostener económicamente un/a 


hijo/a o más de uno/a. 


. Porque no se quiere tener un hijo/a sola, es decir, se prefiere ejercer la maternidad 
acompañada. 

. Porque existen problemas dentro de la pareja. 

. Por la edad: por ser muy joven o muy adulta. 

. Por motivos de salud, porque se padece de una enfermedad crónica o terminal. 

. Por coerción o por obligación, sea por parte de su pareja o por figuras parentales. 

. Por ser víctima de violación. 


Las condiciones materiales de existencia son un aspecto a tomar en cuenta en la decisión de no 
continuar con un embarazo, es decir las condiciones socioeconómicas desfavorables pueden 
incidir en la decisión de interrumpir un embarazo. Ya Simone De Beauvoir (1984) a finales de la 
década de los “40 del siglo pasado, había advertido que la pobreza, la crisis de vivienda y la 
doble jornada laboral, eran las causas más frecuentes que inciden en la toma de decisión de 
efectuar un aborto, e inclusive, estando en pareja y después de dos hijos, se decide limitar los 


nacimientos. En la actualidad, en pleno siglo XXL, estas razones siguen prevaleciendo. 


Los motivos mencionados ponen en evidencia que ninguna mujer se embaraza 


deliberadamente para luego abortar. La interrupción del embarazo de forma voluntaria es el 
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último recurso al que acceden las mujeres que no buscaron el embarazo, que no pueden o no 


quieren continuarlo o no quieren ejercer la maternidad en ese momento. 


No obstante, es una realidad: las mujeres interrumpen e interrumpirán un embarazo que va en 
contra de su voluntad, que trastoca sus planes y su proyecto de vida a pesar de las condiciones 
desfavorables de la penalización y las sanciones previstas. En nuestro país, donde el aborto es 
ilegal, las mujeres acceden a esta práctica de manera clandestina e insegura poniendo en riesgo 
su salud y su vida, convirtiéndose el aborto inseguro en un problema de salud pública e influye 


en el incremento de la mortalidad materna. 


Consecuencias de la ilegalidad de la IVE 


Problema de salud pública. 


Como se ha dicho anteriormente, la ilegalidad de la interrupción voluntaria de embarazo no 
evita su práctica, al contrario, incrementa el número de abortos inseguros y clandestinos. La 
mujer queda abandonada a su suerte y desprotegida por el Estado cuyas leyes son restrictivas y 
la penalizan, y aun así, la mujer buscará cualquier método para interrumpir y poner fin a un 
embrazo que aparece en un momento en el que la mujer —o la pareja- no lo esperaba, no lo 


quiere. 


Una de las exigencias dentro de la lucha de las mujeres por el derecho a decidir sobre sus 
propios cuerpos, es que las condiciones sanitarias sean seguras y de acceso gratuito, que las 
instituciones estatales ejecuten políticas de garantía de los derechos sexuales y reproductivos de 
las mujeres, para las mujeres que se ven en algún momento transitando por esta indeseable 


situación. 


La práctica ilegal genera abortos inseguros. Ya para 1967 en la Asamblea Mundial de la 
Salud se planteó el aborto inseguro como un problema de salud pública. El aborto inseguro es 
definido por la OMS (2017) como: “un procedimiento para finalizar un embarazo no deseado, 


realizado por personas que carecen de la capacidad necesaria o que se lleva a cabo en un entorno 
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donde se carece de un estándar médico mínimo, o ambos” (p.18) Los abortos inseguros traen 


consecuencias en la salud de la mujeres desencadenan incapacidades e infertilidad. 


Otro estudio de la OMS (2017) plantea que en el mundo se producen aproximadamente 25 
millones de abortos peligrosos al año. La Dra. Bela Ganatra, autora principal del estudio y 
científica del Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones Conexas de la OMS 
señala: 

Cuando las mujeres y las niñas no pueden acceder a 
servicios eficaces de anticoncepción y aborto seguro, 
hay graves consecuencias para su propia salud y la de 
sus familias. Esto no debería pasar. Sin embargo, pese 
a la evidencia y a los recientes avances en materia de 
tecnología, siguen produciéndose demasiados abortos 


peligrosos y demasiadas mujeres continúan sufriendo 
y muriendo (p.2) 


Es decir; no hay razón para que tantas mujeres pasen por un aborto inseguro con riesgos en su 
salud, e inclusive, con riesgos a morir sobre todo, las mujeres más desfavorecidas 
económicamente, quienes constituye la mayoría de la población, es decir, una gran mayoría de 
las mujeres que realiza un aborto voluntario en contextos de ilegalidad, tienen más riesgo de 
morir en el intento, que quienes lo hacen en contextos legales. Lo que se traduce en un proble ma 
de salud pública. Por ello, la OMS promueve la eliminación del aborto inseguro como una 
estrategia para garantizar los derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres. Dicha 


estrategia se basa en los tratados internacionales de derechos humanos. 


Dentro de los acuerdos relevantes y relacionados con el tema, se destacan: el derecho de todas 
las personas de acceder al mayor estándar de salud posible; el derecho básico de todas las 
parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el número de hijas/os, el intervalo entre 
ellas/os y el momento de tenerlos; el derecho a acceder a la información y los medios para 
hacerlo; el derecho de las mujeres a tener control y decidir libre y responsablemente en su salud 
sexual, salud reproductiva, sin coerción, sin discriminación ni violencia; el derecho de los 
hombres y mujeres de elegir a su esposo y casarse con libre y pleno consentimiento; el derecho 
de cada persona a disfrutar los beneficios de los avances científicos y sus aplicaciones y la 
atención para un aborto sin riesgos contemplado en la guía técnica y de políticas para sistemas 


de salud. (OMS, 2012) 
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Al ser ilegal, resulta un gran obstáculo para obtener cifras oficiales que brinden información 
necesaria para el diseño de políticas para atender esa realidad. Ante esto, la OMS (2012) 
recomienda a los Estados que tienen leyes restrictivas sobre el aborto voluntario, que eliminen 
las barreras regulatorias que obstaculizan el acceso a una adecuada atención con riesgos 


mínimos. 


Por ejemplo, en el caso uruguayo, la aplicación de la Ley de Interrupción Voluntaria del 
Embarazo muestra un panorama positivo, un reportaje del Espectador (2018) reflejó que: 
ginecólogos y obstetras presentaron un balance satisfactorio y demostraron que es el segundo 


país con menor mortalidad materna de América, después de Canadá. 


En el mismo reportaje, se expone que desde que se sancionó la Ley, el embarazo no 
planificado disminuyó en un 8%, sobre todo en mujeres entre los 20 y 34 años, con un nivel 
educativo de bachillerato completo, así lo muestra un estudio del Departamento de Economía de 
la Facultad de Ciencias Sociales de Uruguay. Asimismo exponen un estudio de Iniciativas 
Sanitarias (una organización de investigación en temas de salud del Uruguay) reveló que solo el 
5.6% repitió el procedimiento muy por debajo a la tasa de repetición en otros países en donde el 
aborto es legal (bajo distintas causales y periodos de gestación), en Holanda por ejemplo es del 
39%, en Suecia es del 58%. 


Según las estadísticas del Ministerio de Salud Pública de ese país, la tasa de muertes por 
abortos es cero o de solo una mujer por año. Uruguay tiene hoy la mortalidad materna más baja 
en América Latina, con 1,4 muertes cada 10.000 nacidos vivos. La tasa en Argentina es más del 
doble: 3,4 fallecimientos por cada 10.000 nacidos vivos, y la principal causa, es la clandestinidad 


del aborto. 


Según el registro del Sistema Nacional de Información (SINADI) del Ministerio de Salud 
Pública uruguayo, la legalización llevó a que no se produjeran casi muertes por esa causa -se 
contabilizaron sólo una 2013 y otra en 2016-. Más de 25 mil mujeres accedieron a ese derecho, 
de las cuales casi el 18 % son menores de 20 años. Es decir, hubo una disminución importante de 
las muertes maternas, por lo que la legalización del aborto trae consecuencias más positivas que 


negativas sobre todo en la disminución de la morbimortalidad de las mujeres. 


Por su parte, la investigadora uruguaya Susana Rostagnol (2018) en una entrevista del diario 
digital Página 12, expuso que la despenalización en su país tuvo resultados positivos desde el 


punto de vista psicosocial, pues favoreció la desestigmatización y la descriminalización de la 
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mujer, en términos psicosociales el mayor impacto que ha tenido la aprobación de la ley, es la 
despenalización social: 

Socialmente la gente sabe que es algo legal, que no se 

tiene que hacer clandestinamente, que se puede hablar 

(...) Pero a pesar de las dificultades para la 

accesibilidad, las mujeres abortan hoy sin temor y eso es 


fundamental. Dejó de ser algo donde se puede perder la 
vida, no está la vida en juego cuando una mujer aborta 


(p. 1) 

Aunque afirma que todavía existen ciertas debilidades y aspectos por mejorar, Rostagnol 
(018) plantea que no deben negarse los efectos positivos posteriores a la despenalización, como 
por ejemplo: permitió romper un tabú, pues la legalidad hace que se pueda hablar del aborto 
libremente, que se puedan denunciar las malas prácticas, las demoras en la atención, y que 
además se pueda promover la formación y sensibilización en las instituciones educativas a todo 
nivel, y desde el punto de vista económico pasó de 500 dólares que costaba en la clandestinidad 


a3 y 5 dólares en clínicas privadas. 


Además de las consecuencias negativas que trae el aborto ilegal e inseguro por ser un 
problema de salud pública, el contexto de ilegalidad y clandestinidad tiene consecuencias e 


impacta en la psique de la mujer, en su salud mental, en su subjetividad. 


Impacto en la salud mental. 


Como ya se viene exponiendo la realización de la interrupción de un embarazo no es una 
práctica deseable para nadie. Simone de Beauvoir (1984) ya había alertado sobre la angustia y 
desesperación por la que pasa la mujer que interrumpe el embarazo en un contexto donde es 


ilegal y además debe hacerlo clandestinamente corriendo riesgos. 


Aunque no todos las IVE clandestinas son inseguras o se dan en lugares insalubres, las 
investigadoras uruguayas Alejandra López y Elina Carril (2010), nos alertan que: “cuando un 
aborto se produce en la clandestinidad es, por definición, un aborto inseguro, 
independientemente de las condiciones sanitarias en el cual éste tenga lugar” (p.1) Ya que en 


este contexto, la salud de las mujeres siempre estará expuesta a distintos tipos de riesgos: 
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sanitarios, subjetivos, legales, sociales, de los cuales, generalmente, no se hacen cargo quienes 


realizan los procedimientos. 


Ya se ha mencionado que los abortos inseguros son un problema de salud pública y una 
violación de los derechos humanos de las mujeres, sin embargo, poco se ha reparado en las 
implicaciones psicológicas que tiene en la mujer la práctica de la IVE en un contexto que la 
penaliza, por ser ilegal y deber realizarlo de forma clandestina, por ello López y Carril (2010) 
advierten que “el contexto de ilegalidad y penalización se transforma en un texto que determina 


las formas cómo se vive y significa el acontecimiento de abortar” (p.8). 


La dimensión subjetiva implicada y los efectos psíquicos que eventualmente resultan del 
aborto inseguro ha sido escasamente explorada quedando invisibles o definidos a partir de 


supuestos que no siempre toman en consideración los procesos de subjetivación de las mujeres. 


Las condiciones sociales pueden permitir que la práctica de la interrupción del embarazo se 
realice lo mejor posible, en condiciones seguras. En un contexto clandestino e inseguro se 
pueden generar situaciones traumáticas, que pueden acarrear mayores consecuencias sobre la 


salud mental de la mujer, como la depresión y la ansiedad. 


Generalmente, las personas que viven en países donde las leyes son muy restrictivas respecto 
al aborto o en sociedades donde pueden estar expuestas a la presión social y las mujeres que 
tienen un fuerte arraigo a creencias religiosas, pueden sufrir consecuencias psicológicas adversas 
(Stephen, 2004; Lacerda, 2000; Langer, 2003; c.p. López y Carril, 2010) Por otro lado, otras 
investigaciones revelan resultados positivos para las mujeres cuando ellas pueden hacer 


elecciones informadas basadas en sus propios valores (Stotland, 2003, c.p. López y Carril 2010) 


Las condiciones sociales desfavorables que se dan producto de la ilegalidad inciden 
negativamente en la experiencia de la IVE. Algunas investigaciones arrojan que el momento de 
mayor angustia psicológica se ubica en el período anterior al aborto: cuando se recibe la noticia 
del embarazo (Major et al., 2000; Major, 2003; Cohen, 2006; Pope, Adler y Taschann, 2001; Lee, 
Gilchrist, 1997; c,p, López y Carril, 2010). Y otras investigaciones revelan que el alivio es el 
sentimiento predominante y que la mujer puede volver a retomar el control de su vida (Adler et 


al., 1990; Adler, 2000; c,p, López y Carril, 2010a) 


De igual manera, las autoras alertan que la interrupción voluntaria de un embarazo no es causa 


suficiente para la aparición posterior de trastornos psicológicos, por ende es necesario tomar en 
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cuenta los factores psicológicos pre-existentes, o factores predisponentes en la persona que 
podrían favorecer la aparición de trastornos psíquicos posteriores a la IVE, y advierten que tal 
experiencia no puede verse como un hecho aislado, pues siempre influirán diferentes aspectos de 
la propia mujer, las condiciones familiares, la pareja, las condiciones sociales, las condiciones de 
seguridad, y en donde el contexto de clandestinidad, penalización y los factores de riesgos sin 


duda influyen negativamente. (López y Carril, 2010a) 


Cuando una mujer interrumpe voluntariamente su embarazo, lo hace porque no encuentra otra 
salida ante un embarazo que no ha buscado, no fue planificado ni deseado, y no quiere ser 
madre, y se arriesga a los efectos de la clandestinidad exponiendo su salud y su vida. López y 
Carril (2008) exponen que ante esta situación en las mujeres se manifiestan la presencia de 
fuertes motivaciones que están directamente relacionadas con las realidades y coyunturas de cada 


mujer. 


Es así como, en la interrupción voluntaria del embarazo se articulan y entretejen diversas 
dimensiones: la salud pública, las problemáticas sociales, las condiciones económicas, las 
posiciones filosóficas, las creencias religiosas y morales, los derechos reproductivos y derechos 
sexuales de las mujeres, el involucramiento o ausencia de los varones y la propia subjetividad de 


las mujeres (López y Carril, 2010b) 


La mirada feminista. 


La lucha por la despenalización y la legalización de la IVE ha sido encabezada por las 
feministas desde la segunda mitad del siglo XX. Para las feministas fue necesario —y lo es- 
visibilizar que la penalización del aborto voluntario está circunscrita en el entramado de las 
relaciones jerarquizadas por y en el sistema patriarcal, que reproduce relaciones desiguales de 
poder entre hombres y mujeres en la que éstas últimas son subordinadas ante el poder político y 
de toma de decisiones de los primeros. En una sociedad jerarquizada, el cuerpo de las mujeres, y 
en específico, las decisiones sobre la reproducción, se encuentran bajo el dominio y control del 


Estado, las religiones lo que evidencia una posición de tutelaje sobre las mujeres. 


Ante esta posición arbitraria de tutelaje, de menor de edad, a la que ha sido confinada la mujer, 
el feminismo como movimiento promueve la exigencia del derecho a ejercer su autonomía, a 


decidir sobre su cuerpo, su sexualidad y su reproducción. Por ende, la penalización de la 
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interrupción voluntaria del embarazo, es una limitación importante para el ejercicio del libre 
albedrío de decidir lo que mejor consideren para ellas, poder ejercer su autonomía, porque existe 
un mandato social e instituciones de la sociedad que así lo legitiman, es una coacción de la 


libertad de las mujeres y esto representa una importante desigualdad. 


La IVE es una realidad en la que la mujer se ve interpelada por una sociedad que la juzga y la 
criminaliza, mientras que existe una poca o nula sanción moral hacia el varón dentro de la misma 
situación, asimismo se manifiesta la situación de la violencia a la que está expuesta cuando 
decide no ser madre y vulnerabilidad en la que se encuentran propensas a ser víctimas de 


violencia, es una realidad analizada indudablemente por la teoría feminista. 


Simone de Beauvoir (1984), fue una de las primeras feministas en cuestionar los roles 
tradicionales asignados arbitrariamente a las mujeres: el rol de esposa servil y madre abnegada, 
por ejemplo, con su célebre frase “la mujer no nace, se hace”, visibilizó que la mujer es lo que la 
sociedad hace de ella, ser mujer no es un hecho meramente biológico. La psique, la subjetividad 
de las mujeres se construye en sociedad, en un sistema que privilegia a los hombres y lo 
masculino y en donde el hombre define a la mujer, no en sí sino, respecto de él; lo que reproduce 
una identidad femenina que se alimenta de la mirada del otro, subordinada a satisfacer las 


necesidades del otro. 


La autora devela la inexistencia de una esencia femenina y critica la supuesta vocación 
“natural” de la maternidad, demuestra que no existe tal instinto materno, éste ha sido un discurso 
imperante que ha servido para perpetuar la especie, aunado a la imposición del matrimonio 
heterosexual. La mujer se hace en una sociedad que la ve como la inmanencia frente a la 
trascendencia, ha sido incorporada en una sociedad gobernada por hombres y donde ocupa el 
lugar de subordinada, lo Otro, donde es tratada como una niña por ende, le toca obedecer y 


respetar. 


Denunció el aborto ilegal como una realidad verdaderamente problemática para las mujeres y 
que además esconde un “crimen de clase”, las mujeres que tienen mejores posibilidades 
económicas acceden al aborto con condiciones más seguras y las otras, las más, que no tienen 
condiciones económicas favorables, son las que más riesgos corren, en palabras textuales de 
Simone de Beauvoir (1984): 


La mujer burguesamente casada o cómodamente 
mantenida, a quien apoya un hombre con dinero y 
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relaciones, tiene muchas ventajas; en primer lugar, 
obtiene con más facilidad que otra el permiso de un 
aborto “terapéutico” y en caso necesario dispone de 
medios para pagarse un viaje a Suiza, donde el aborto se 
tolera libremente; en las condiciones actuales de la 
ginecología es una operación benigna cuando lo realiza 
un especialistas con todas las garantías de la higiene 
(p.263) 


Frente al mandato de la maternidad que reproduce la lógica de la maternidad obligada, la 
autora enfatizó: 
La maternidad forzada logra hijos miserables, a quienes 
sus padres serán incapaces de alimentar y que se 
convertirán en víctimas de la “asistencia pública” o 
“niños mártires”. Por otra parte hay que señalar que la 
sociedad tan obstinada de defender los derechos del 
embrión se desinteresa de los niños desde que nacen y 
persigue a las mujeres que abortan en vez de esmerarse 


en reformar la escandalosa institución llamada 
“asistencia pública” (p.260) 


Con el surgimiento del feminismo radical entre las décadas de los 60 y 70, se profundiza el 
desarrollo de la categoría género, el análisis de los orígenes de la opresión de la mujer, se 
problematiza el rol de la familia nuclear, la división sexual del trabajo y el trabajo doméstico, se 
da apertura a hablar de la sexualidad y promover el placer de la mujer, sale la píldora 
anticonceptiva, se visibiliza la diversidad sexual y la luchas por sus derecho, y con ello, el 
surgimiento del feminismo lésbico, y el feminismo negro, también comienza una reformulación 
de los espacios público/privado, doméstico/político, comienza a realizarse cuestionamientos 
profundos sobre los roles y estereotipos de género, hay un surgimiento de investigaciones 
feministas en el ámbito académico que trae como consecuencia develar el carácter androcentrista 


presente en la ciencia y la investigación. 


El feminismo radical llama a subvertir el orden, y señala que los cambios que se quieren lograr 
en la sociedad se darán, a partir del cambio de las relaciones entre hombres y mujeres lo que 
permitirá el cambio en las estructuras económicas, es decir, al cambiar la división sexual del 
trabajo se cambian las estructuras económicas en la sociedad. Con ello también el feminismo 
radical propone la necesidad de la búsqueda de una nueva identidad de las mujeres que redefina 


lo personal como imprescindible para el cambio político. 


El feminismo radical se caracterizaba también por proponer el derecho al cuerpo. La demanda 


por el aborto seguro y legal aparecía como un principio de libertad individual, ya que las 
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feministas argumentaban que el derecho a la autonomía sobre las decisiones respecto a su cuerpo 
y a la reproducción son parte de su autodeterminación. Dentro de las feministas radicales clásicas 


nos encontramos con: 


La feminista radical norteamericana Kate Millet (1969) en Política Sexual expuso su tesis 
sobre la organización del patriarcado y la necesidad de transformar el espacio privado de las 
mujeres en un espacio de ejercicio pleno de sus derechos, con la frase inaugural: “lo personal es 
político”, rescata la experiencia singular como punto de partida para la politización de la 
subordinación de las mujeres, destaca las relaciones entre los sexos son relaciones de poder, de 
dominación del hombre sobre la mujer y se ejercen en la esfera más íntima, en la esfera de lo 
privado. Con ello Millet apuesta a sacar a la sexualidad y a la reproducción de ser un hecho 
biológico, natural y divino a un asunto de derechos humanos y la posibilidad de tomar decisiones 


que garanticen el ejercicio pleno de esos derechos y de la ciudadanía. 


Millet (1969) expresa que el poder patriarcal no reside sólo en el Estado o en la clase 
dominante, se encuentra también en relaciones sociales micro, como la pareja y es en este ámbito 
de lo íntimo, la dominación se ejerce especificamente sobre su cuerpo, su sexualidad y su 


reproducción. 


En el ámbito de la orientación sexual la autora pronuncia fuertes críticas contra la 
heterosexualidad obligatoria reproducida por el sistema patriarcal, que no es más que el sistema 
de dominación sobre el que se asientan los demás sistemas de dominación como el racismo y el 
dominio por la clase social; por lo que la única revolución posible —la feminista- es la que tiene 
como objetivo derribar al patriarcado, erradicarlo pues es el que verdaderamente reproduce los 


obstáculos que impiden la liberación de las mujeres. 


Por su parte, Shulamit Firestone (1976) en La Dialéctica del Sexo, sostiene que las mujeres 
constituyen una clase social, textualmente dice: “las mujeres son el estamento esclavo que 
sostiene a la especie humana para dejar a la otra mitad libre para el manejo del mundo”. 
(p.259) Afirma que la división sexual del trabajo trajo consigo la desigualdad social, en 
detrimento de las mujeres y a su vez en la división de la psique en masculina y femenina para 


reforzar a división reproductiva. 


Firestone (1975) da fuertes críticas sobre la familia como unidad social donde se reproduce la 
mano de obra, y por ende, constituye un valor económico que se pasa desapercibido y es la 


maternidad una institución sin la cual todo el sistema se vendría abajo” (p.260) Pues es la madre 
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un elemento vital en el sistema social. La posibilidad de decidir, la libertad de una sexualidad 
plena, amenaza la reproducción continuada necesaria para la supervivencia humana, es por ello 
que a través de la religión y otras instituciones. se restringen la sexualidad solo a fines 


reproductivos. 


Por ende la no continuación de un embarazo pone en peligro el estatus quo, parafraseando a 
Firestone (1975) la liberación sexual de las mujeres es una liberación de su biología y constituye 
una amenaza a la familia, que es la unidad social organizada en torno a la reproducción 
biológica y al sometimiento de las mujeres a cumplir el destino biológico. Su postura permitió a 
las mujeres de su época problematizar la maternidad como mandato social y dar sustentos para 


la decisión de no ser madre. 


Asimismo, la escritora norteamericana Adrienne Rich (2019) en su obra Nacemos de mujer. 
La Maternidad como experiencia e institución, plantea que la maternidad ha sido erigida como 
una institución en el sistema patriarcal y que junto a la heterosexualidad obligatoria, forman dos 
pilares fundamentales en nuestra cultura. A lo largo de su obra, Rich describe cómo se sustrajo el 
conocimiento y el poder de las personas con capacidad reproductora, cómo se mediatizó la 
relación con el embarazo y el parto, expropiando los saberes de las mujeres; y cómo se 
construyó la noción de madre en el seno de la familia nuclear patriarcal que esencializa a las 


mujeres en tanto madres. 


La autora plantea que el mandato patriarcal de la maternidad exige un rol abnegado que 
cosifica a las madres hasta su despersonalización, donde la identidad de la mujer queda 
subsumida en la identidad madre, porque toda madre debería encontrar en el hijo la razón de su 


existencia (Rich, 2019) 


La investigadora feminista mexicana Marta Lamas (2008) señala que despenalizar el aborto 
significaría: “acabar con la estructura de desventaja que implica la maternidad como coerción a 
la autonomía personal, ya que cualquier maternidad impuesta o forzada se considera una 
estructura de desventaja sobre todo en condiciones de pobreza. El derecho a decidir sobre el 
propio cuerpo es una de las demandas básicas en América Latina, las feministas plantean la 
interrupción de un embarazo no deseado desde diversas perspectivas: como un asunto de justicia 


social, como una cuestión de salud pública y como una aspiración democrática. 


Lamas (2008) afirma que el aborto en América Latina es un problema de justicia social, 


porque las mujeres con recursos abortan sin peligro en los consultorios de sus ginecólogos, 
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mientras las demás arriesgan su salud y sus vidas. Son justamente las indígenas, campesinas y 


trabajadoras pobres quienes mueren, quedan con daños o van a la cárcel por los abortos ilegales. 


En América Latina de todas las mujeres que se someten a un aborto en condiciones de riesgo 
por la ilegalidad, entre 10 y 50% requieren de atención médica para el tratamiento de 
complicaciones ocasionadas por malas praxis. Las consecuencias del aborto clandestino son 


muertes por complicaciones infecciosas, la extorsión y la cárcel. 


Además, continúa Lamas (2008) la alianza del fundamentalismo eclesiástico con el 
conservadurismo local ha obstaculizado un tratamiento racional del problema. Por ende, exalta 
que un Estado verdaderamente democrático que pretende ofrecer igualdad a las personas, a 
partir del principio de soberanía popular y de la libre determinación de los individuos, debe ser 


laico. 


En este orden de ideas, la psicóloga y socióloga feminista venezolana Jessie Blanco (2010) 
expone que cuando el aborto voluntario se coloca en el terreno de lo teleológico, de lo moral y de 
lo divino, se reduce al criterio de que es un pecado, que a su vez, el pecado funciona como 
dispositivo de control y sumisión, de reproducción de la culpa, ya que sin seres que se sientan 
culpables, el pecado no existiría. Es en el pecado y el temor a Dios en el cual se sostiene toda la 


lógica de dominación desde la jerarquía católica y también de las otras religiones judeocristianas. 


Hacer pensar que la IVE es tema de Dios y que tiene soluciones fuera de las manos y del 
protagonismo de las mujeres, las deja enajenadas, quitándoles el poder sobre sí mismas, sin 
autonomía como si su cuerpo no le perteneciera, en palabras de Jessie Blanco (2010) en “una 


suerte de ser espectadoras de sus propios cuerpos”. (p.2) 


Por ende, la autora afirma que la IVE no puede entenderse separado del control hegemónico 
que se tiene sobre el cuerpo y la sexualidad de las mujeres y es el discurso teleológico un 
discurso de poder y control, donde la iglesia promueve el terrorismo psicológico al considerarlo 


como un asesinato y por ende legitima y promueva el castigo: 


El castigo a las mujeres que deciden interrumpir un 
embarazo se sostiene y se legitima en el terreno inmoral 
de la moral de la jerarquía católica y cobra carne y 
cuerpo a través de las leyes que lo penalizan. 
Haciéndose eco y legitimando su práctica de coerción y 
control en los cuerpos sociales encarnados por la 
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familia, el Estado y las instituciones. Y reproduciéndose 
a través de la naturalización de la idea de IVE= aborto= 
Pecado= Delito y por lo tanto, enfermando a las mujeres 
psicosocialmente a través de la culpa y el odio sobre sus 
propios cuerpos. (p.2) 


Es en el terreno de la sexualidad, que se privilegia a la masculina, mientras que se prohíbe a 
las mujeres el ejercicio de una sexualidad libre y placentera, porque se reduce la sexualidad de la 
mujer a un rol reproductivo, y con ello se legitima la idea de que: “por designio divino la mujer 
debe aceptar todos los hijos que Dios mande”. (p.2) Esto no hace más que reproducir el 
sexismo, los roles y estereotipos de género tradicionales impidiendo la autoría de la mujer a 


decidir sobre su reproducción y su maternidad. 


Finalmente, la autora nos advierte que no basta con la legalización de la IVE en el ámbito 
jurídico sino se incide en la lucha contra el daño que culturalmente la iglesia católica ha 


desarrollado en la conciencia de sus seguidores y seguidoras infundiendo la culpa. 


En este orden de ideas, la psicoanalista y feminista argentina Martha Rosenberg (2010) 
plantea que la penalización es un ejercicio de dominio y control sobre la reproducción que 
impone en las mujeres sufrimiento, muerte y humillaciones. Agrega, que el poder ejercido por el 
Estado trata los cuerpos femeninos: “como un medio para garantizar los fines de perpetuación 


de las actuales relaciones sociales de sexo-género y las estructuras patriarcales de parentesco”. 


(p. 103) 


Por su parte, Susana Rostagnol (2013) expone que en el aborto voluntario se conjugan las 
relaciones de poder, ya que las relaciones de género y las políticas del cuerpo y de la 
reproducción se trastocan cuando una mujer se encuentra frente a una situación decisión de no 
continuar el embarazo y realizar la interrupción. Ya que es en los cuerpos de las mujeres que 
recae el control y la dominación. Es aquí donde se evidencia la dominación masculina: “a través 
del control del cuerpo sexuado que, junto a la valoración otorgada al mismo, devienen de las 


relaciones de género jerarquizadas” (p. 323) 


La autora expone que en el entramado de las relaciones de poder, las mujeres se acomodan o 
resisten a los mecanismos de control, para ella el proceso de aborto voluntario refiere a los 
grados de libertad y también de constricción reproductiva de las mujeres y a sus posibilidades de 


un ejercicio emancipatorio. (Rostagnol, 2014) 
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Asimismo plantea, que cuando una mujer aborta, creyendo o no en el aborto, está ejerciendo 
una decisión y está tomando el control sobre su cuerpo. El aborto trastoca el orden social y el 
“control patrimonial de los cuerpos” (Tamayo, 2001, c.p, Rostagnol 2013), y por consiguiente de 


la sexualidad y de la reproducción. 


Por su parte la filósofa feminista argentina Diana Maffia (2018), expone que la negación del 
aborto, la penalización es un asunto meramente político, de desigualdad de poder donde se 
evidencia la pérdida de control de los varones sobre las decisiones reproductivas de las mujeres. 
Este control de los hombres sobre el cuerpo de las mujeres -institucionalizado desde la 
antigúedad y consolidado desde los discursos de la medicina y la justicia-, donde se ha 
reproducido y erigido la diferencia, y sobre ésta, se ha fundado una jerarquía que desplaza a las 


mujeres de la autonomía y las sumerge a la obediencia. 


La IVE alude a la experiencia, a la subjetividad de la mujer y a la relación con su cuerpo. Es 
allí donde ocurre tanto el proceso de fecundación, de embarazo y de interrupción del mismo. Es 
allí donde se aloja la experiencia, se siente, se registra no sólo los dolores físicos, sino también 
el poder del Estado, de la Iglesia, del patriarcado, como nos expone la investigadora feminista 


argentina Martha Rosenberg (2013): 


El poder ejercido por el Estado —biopoder— con 
el objetivo de gobernar los procesos de 
reproducción social de los cuerpos humanos y de 
disponer de las biografías de las mujeres, 
naturaliza su capacidad fisiológica de gestar y 
parir. Trata los cuerpos femeninos como un 
medio para garantizar los fines de perpetuación 
de las actuales relaciones sociales de sexo-género 
y las estructuras patriarcales de parentesco. 
(p.104) 


En este orden de ideas, Rosana Rodríguez (2013) señala que la experiencia del aborto se ancla 
en los cuerpos de las mujeres, el cuerpo individual pero también en sentido colectivo, las 
mujeres tienen similares experiencias corporales en el proceso de la interrupción de embarazo. 
Textualmente dice: 

Las experiencias corporales de las mujeres como 
experiencias “vividas”, “sintientes”, “sentidas” 
no pueden reducirse a las explicaciones 
macroestructurales, causales, porque incluyen 


elecciones, intenciones y afectos que no pueden 
ser articulados (p.266) 
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La experiencia remite a diversos registros del mundo anclados en la subjetividad, pero a la 
vez vinculados y determinados por las condiciones materiales de existencia, por las condiciones 


sociales, culturales y políticas. 


El derecho a decidir hoy en Venezuela. 


Actualmente en Venezuela se vive una emergencia humanitaria compleja sin precedentes, una 
de las crisis más atroces en lo político, económico y social que se evidencia en el 
derrumbamiento de las instituciones, la precarización de los servicios públicos, la pauperización 


del salario y la primitivización de la vida. 


Crisis que en el tema que nos ocupa se caracteriza por la ineficiencia e inoperancia del 
sistema de salud en general y, cada vez más, por la carencia de atención en salud sexual y 
reproductiva en particular, aunado a la inexistencia de educación sexual integral en todos los 
niveles, la escasez de métodos anticonceptivos que influye en el incremento de riesgo de 
contagio de ITS, VIH/SIDA y en el incremento de embarazos no deseados, inclusive en edades 
cada vez más tempranas, que terminan, por un lado: en el incremento de interrupciones de 
embarazos de forma insegura y peligrosa, que a su vez incrementa el índice de mortalidad 


materna, y por otro lado: en maternidades forzadas de hijos/as no deseados/as. 


En una investigación realizada por el colectivo de investigadoras Mujeres Sin Tregua (2017) 
señalaron que en el 2014 comenzaron a escasear los anticonceptivos (prácticamente no se 
conseguían), y en ese mismo año, el Gobierno Nacional redujo drásticamente las importaciones 
de medicamentos y sacó de la lista de medicamentos esenciales a los métodos anticonceptivos 


dejando a la población en edad reproductiva vulnerable y desprotegida. 


Para el año 2015 la escasez de anticonceptivos se ubicó en 45,2% y para febrero de 2016 se 
situó en 80%. Para este año podían verse condones en algunas farmacias, continuaba la escasez 
de pastillas anticonceptivas, no se encontraban DIU y los que se conseguían tenían precios 
exorbitantes debido a la hiperinflación lo que imposibilita cada vez más a las mujeres a acceder a 
estos. En un país donde existen 7.277.620 mujeres en edad fértil, cifra que representa el 23,5% 
de la población general y el 47% de la población femenina nacional (según el último Censo 
Nacional, realizado en 2011, es decir que esta cifra debe haber aumentado) y que según el portal 


de Unicef Venezuela la edad fértil se encuentra entre los 15 y 44 años (sin embargo, es posible 
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que la fertilidad inicie antes y se extienda un poco más) es una información que debe causar 


alarma porque se encuentra esta población en situación de vulnerabilidad. 


Después de aproximadamente dos años de silencio estadístico, se publicó el Boletín 
Epidemiológico por el Ministerio del Poder Popular para la Salud 2016, en donde se refleja un 
incremento de fallecimientos de mujeres embarazadas en un 65,79%, lo que se traduce en que 
murieron 756 mujeres, cifra muy superior a la de 2015, cuando se registraron 456 muertes. Los 


datos reflejan lo grave de la situación para la vida de las mujeres. 


Aunque la realidad que presentamos es nada alentadora, las diversas experiencias feministas 
en el país continúan la lucha por la despenalización de la IVE. Son diversas las acciones que se 
han llevado a cabo en esta materia, desde los años 80 con la publicación del libro En defensa 
del Aborto en Venezuela (1979), de Giovanna Mérola, que sirvió de impulso para generar 
propuestas como la reforma del Código Penal, en los artículos referidos al aborto para eliminar 
cualquier pena o castigo a quien practique o decida practicarlo de forma voluntaria, pero 
haciendo hincapié que la pena debe darse solamente cuando sea provocado en contra de la 


voluntad de la mujer. 


Además dirigió propuestas al órgano rector de políticas públicas en materia de salud, como 
por ejemplo: la reglamentación del aborto y la garantía de las condiciones higiénicas en 
hospitales y clínicas para su práctica, así como el deber de capacitar a médicas/os, 
enfermeras/os y personal que pueda realizar abortos y debe formar al personal en educación 
sexual para ser multiplicado a todas las edades y la promoción de la utilización de métodos 


anticonceptivos. 


No se puede obviar el trabajo arduo que hicieron las feministas en el proceso Constituyente de 
1999 para colocar en el tapete los derechos sexuales y reproductivos, en el que lograron evitar 
que se incorporara la protección de la vida desde la concepción. Esto constituye una senda 


importante para seguir promoviendo la despenalización de la IVE. 


Uno de los antecedentes más recientes a la presente investigación es la tesis de maestría de la 
psicóloga y profesora feminista Magdymar León Torrealba (2012), titulada: Temas centrales en 
el debate sobre el aborto en Venezuela y argumentos teóricos para su despenalización, en la que 
se analizaron los argumentos que sobre el aborto y su despenalización tienen las diputadas y 


diputados del órgano legislativo: la Asamblea Nacional (AN). 
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En líneas generales, se puede decir que dentro del órgano decisorio las y los diputados 
reflejaron 16 argumentos a favor de la despenalización del aborto voluntario basándose en 
argumentos de derechos humanos, el punto de vista de la ciencia y desde lo social; frente a 15 
argumentos en contra del aborto voluntario argumentado su posición con ideas o creencias 


científicas, políticas, religiosas, sociales y también de derechos. 


Los argumentos más citados fueron los relacionados al reconocimiento de que la maternidad 
forzada constituye una violación de los derechos humanos de las mujeres y además se reconoce 
despenalizar el aborto, cuando el feto posee malformaciones congénitas incompatibles con la 
vida extrauterina. Tales argumentos han sido los más presentados en nuestro país históricamente 
en los procesos de debate sobre el tema e introducción de la propuesta para la despenalización 


como ya se mencionó anteriormente. 


De las 5 personas entrevistadas, 2 tuvieron opiniones absolutamente a favor de la 
despenalización. Otros 2 aunque están en contra, mostraron cierta apertura al debate y sólo 1 
persona mantuvo una posición totalmente en contra. Es decir, que de 5 personas 4 tiene una 
postura favorable hacia la despenalización en el ámbito legislativo. Podemos decir, que existe 


cierta apertura hacia el tema; para hablar y debatir sobre esta realidad. 


Dentro del activismo, podemos mencionar iniciativas recientes de colectivos feministas e 
individualidades que siguen en la promoción de la importancia de despenalizar el aborto en 


nuestro país: 


. En el año 2017 la Red de Mujeres Araña Feminista introdujo un documento ante 
la Asamblea Nacional Constituyente (ANC) para ser revisado y proponer el debate por 


la despenalización de la IVE. Aún no se tiene respuestas ante tal petición. 


e En septiembre de 2017 el colectivo feminista Las Comadres Púrpuras realizó un 
artivismo, una acción artística de denuncia frente al Ministerio del Poder Popular para la 
Salud como una forma de visibilizar la situación de precariedad en la que se encuentran 
los hospitales, el ruleteo al que son expuestas las gestantes, la escasez de insumos 
médicos, la falta de personal, el maltrato institucional y la nula sensibilidad en la atención 


a mujeres que llegan con abortos incompletos. 
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. El 28 de junio de 2018 la ANC desde la comisión de Familia y Equidad de 
Género permitió el derecho de palabra a tres representantes de los colectivos: Red de 
información por el Aborto Seguro (RIAS), Araña Feminista y Frente Cultural de 
Izquierda (FCI) para que argumentaran el porqué es necesario abrir este debate a lo 


interno del organismo legislativo. Hasta la fecha no se ha recibido respuesta alguna. 


. En el año 2019 la Asociación Venezolana para una Educación Sexual 
Alternativa (AVESA) junto al colectivo feminista Las Comadres Púrpuras introdujeron 
una propuesta ante el Consorcio Latinoamericano en Contra del Aborto Inseguro 
(CLACAJ) el cual fue aprobado. Gracias a ello, se realizó un proceso de capacitación 


durante tres días a colectivos feministas del ámbito nacional entre las que asistieron: 


Y 100% Estrógeno (Mérida) 

Y Red Feminista (Mérida) 

Y Berenjena Empoderada (Barquisimeto) 
Y Soy Mujer (Maracaibo) 

Y Mulier (Maracaibo) 

Y Feminismo Inc (Caracas) 

Y Tinta Violeta (Caracas) 


Y Faldas R (Caracas) 


A partir de esta articulación se diseñó la campaña +*MadreSiYoDecido, en el marco del mes 
internacional por la despenalización del aborto y fue difundida por las redes sociales. Su objetivo 
central fue informar sobre la situación restrictiva del aborto voluntario en nuestro país, las 
consecuencias sobre las mujeres y promover el debate en la sociedad venezolana. La campaña 


tuvo un alcance de 1500 personas a nivel nacional. Además se realizaron foros, en los 4 estados 
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mencionados como estrategia para sensibilizar e informar de manera directa, se logró llegar a 


más de 270 personas. 


Por su parte, La Red de Información por el Aborto Seguro (RIAS; c.p. Pineda, 2016), un 
colectivo feminista venezolano que brinda acompañamiento e información a través de una línea 
telefónica a mujeres que han decidido realizar la interrupción del embarazo, reportaron datos 


interesantes: 


. El 52% de las mujeres que solicitaron información a la línea tienen edades 
comprendidas entre los 21 y 30 años; le sigue un 28% de mujeres menores de 21 años; y 


el 17% se encuentra entre 31 y 40 años y un 3% son mayores de 40. 


. El 64% de las mujeres que llamaron han finalizado los estudios de secundaria; un 
16% cuenta con estudios universitarios, un 9% posee secundaria incompleta; un 7% son 


TSU y un 6% sólo tiene primaria completa. 


. El 38% de las mujeres están insertas en el mercado laboral: el 37% sólo estudian; 


y un 9% se encuentran desempleadas. 


. El 60% indicó no tener hijo/a por el momento. El 40% restante que sí abortó 
afirmó tener hijas e hijos, de este porcentaje, el 52% indicó tener sólo una hija/o; el 36% 
indicó tener dos hijas/os; el 10% indicó tener tres hijos/as y un 2% reportó tener cuatro o 


más hijos/as. 


. El 70% declaró tener una relación estable y el 30% restante indicó no tener una 


relación de pareja en el momento. 


. El 82% manifestó no haber tenido experiencia de un aborto previo. Mientras que 


el 12% sí reportó haberlo tenido. 
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. Sobre las razones que las llevaron a tomar esta decisión: el 33% manifestó porque 
no estaba planificado; el otro 33% expresó que no tienen las condiciones económicas 
para tener una hija/o. El 11% porque estaban solas y no contaban con la presencia del 
padre. El 9% por la edad (muy joven o muy mayor); el 8% porque desean seguir sus 


salud y 1% por malformación del feto. 


Como se puede ver, la mayoría de las mujeres que pidieron información son mujeres jóvenes 
entre 21 y 30 años, con estudios de secundaria completa, seguidas de un amplio porcentaje de 
mujeres que son universitarias y la gran mayoría trabajan y otra gran mayoría sólo estudian. Lo 
que da a entender que las mujeres que solicitan información para la interrupción de un embarazo 
son personas con buen nivel de instrucción, lo que revela que las mujeres que tienen un mejor 


poder adquisitivo también interrumpen su embarazo. 


Dentro de las razones que dieron peso para la decisión de interrumpir el embarazo, la gran 
mayoría contestó que no estaba planificado, seguido de que no cuentan con los recursos 
económicos para sostenerlo y tercero que estaban solas y no querían tener un hijo sin la 


presencia paterna. 


En la actualidad, algunas mujeres pueden acceder a las pastillas Misoprostol (que es legal en 
varios lugares del mundo), pero que al ser ilegal en nuestro país, favorece el contrabando y la 
especulación, lo que también dificulta su acceso y la garantía de la calidad del producto. Se 
vende a precios exorbitantes e inaccesibles por vendedores clandestinos. Muchas de las mujeres 
que logran obtenerlas no saben cómo usarlas y no tienen el acompañamiento necesario para 
llevar a cabo de manera segura el proceso de la interrupción. El Misoprostol tiene una alta 
efectividad y 0,4% de riesgo, pero si no se toma adecuadamente, evidentemente el riesgo 


aumenta. 


En otro estudio reciente realizado por el colectivo de investigación Mujeres al Límite (2019) 
entre los meses de agosto a diciembre del año 2018, reflejó la cruda realidad que existe en 
relación sobre a la escasez de métodos anticonceptivos en gran parte del país. En las 5 ciudades 
donde se realizó el estudio: Barquisimeto, Mérida, Maracaibo, Porlamar y el Área Metropolitana 
de Caracas, en las farmacias exploradas se evidenció la escasez de métodos anticonceptivos 


variados, incluyendo anticoncepción de emergencia. Esto arrojó un índice de escasez de métodos 
37 


Comentado [y1]: Líneas abajo dices que ninguna reportó 
violación. La resalto en amarillo la contradicción para que corrijas, 
donde corresponda 


anticonceptivos (IEMA) de 83,3% y 91,7%, lo que se traduce en que no está garantizada ni la 
disponibilidad ni el acceso de métodos anticonceptivos, lo que constituye una amenaza para el 


derecho de las mujeres a tomar decisiones responsables acerca de su sexualidad y reproducción. 


La ausencia de los MAC aunado a la crisis hospitalaria, la precariedad del sistema de salud y el 
deterioro de la calidad de vida, coloca a las mujeres en edad reproductiva y adolescentes, en 
riesgo de tener embarazos no deseados, y unido a un contexto penalizante facilita los abortos 


inseguros. 


En el mismo estudio, se encontró que en 4 instituciones hospitalarias se registró un total 2.246 


abortos, es decir un promedio de 15 abortos diarios, de los cuales: 
» 1069 abortos fueron atendidos en la Maternidad del Sur (Edo Carabobo) 
+ 551 en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (Carabobo) 
+ 338 en el Hospital Victorino Santaella (Los Teques, Miranda) 
+ 228 en la Maternidad Concepción Palacios (Dtto. Capital) 
+ De los 2.246 abortos el 69% son mayores de 18 años y el 31% son menores de 18 años 
* 4 abortos fueron en niñas menores de 12 años (Edo. Carabobo) 


Asimismo se registraron dos muertes por aborto inseguro: en octubre de 2018 una joven de 23 
años debido a perforaciones en el útero y colon; y en el mes de diciembre, después de 5 días en 
cuidados intensivos, se registró la muerte de una mujer de 33 años, debido a necrosis en el útero 
ocasionada por la introducción de soluciones jabonosas (Equivalencias en Acción, 2018; 


Equivalencias en Acción, 2019b, c.p. Mujeres al Límite, 2019) 


La ilegalidad de la IVE no sólo es interés entre las organizaciones feministas venezolanas, 
también lo es para los organismos internacionales en materia de derechos de las mujeres, tales 
como: el Comité para la Eliminación de la Discriminación contra la Mujer (2014) (CEDAW), 
que examinó los séptimo y octavo informes combinados periódicos de Venezuela en sus sesiones 


1247a y 1248a, el 21 de octubre del 2014, en los que recomienda al Estado Parte: 


. Implementar programas integrales sobre salud y derechos sexuales y 
reproductivos como parte regular del currículo escolar, proporcionar a las niñas y los 


niños información adecuada y apropiada para la edad sobre las opciones sexuales 
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Comentado [y2]: Condiciones que dramáticamente muestra la 
condición de ciudadanas de 2do orden de las mujeres 


responsables. Los programas deben abordar el derecho de las mujeres a tomar sus propias 
decisiones en materia de salud reproductiva y sexual, y proporcionar información sobre 
cómo prevenir el embarazo adolescente y las enfermedades de transmisión sexual. Los 
maestros deben recibir una formación adecuada para manejar estos temas con 


sensibilidad y profesionalismo. 


En este sentido, el Comité destaca preocupación por: 


. Las tasas de mortalidad materna elevada a pesar de las medidas adoptadas para 
reducirla. 
. El elevado número de embarazos de adolescentes que muchos de ellos resultan en 


mortalidad materna. 


. Los informes sobre los servicios de salud adecuados, en particular los servicios de 
salud sexual y reproductiva, el tratamiento del cáncer, así como los anticonceptivos, 


incluidos los anticonceptivos de emergencia, no siempre están disponibles y accesibles. 


. La ley de abortos restrictiva obliga a las mujeres a recurrir al aborto inseguro, que 


a menudo daña la salud de la mujer embarazada y en ocasiones resulta en la muerte. 


. La escasez del tratamiento antirretroviral para las mujeres que viven con el 


VIH/SIDA y la discriminación que sufren por ello. 
Por ende, el Comité insta al Estado Parte a: 


a) Aumentar los esfuerzos para reducir la mortalidad materna mediante la adopción 
de una estrategia global que prevea la aplicación efectiva del protocolo existente en la 
atención prenatal y atención obstétrica de emergencia, un mecanismo de vigilancia y 


servicios de salud sexual y reproductiva adecuados, incluida la anticoncepción de 


emergencia, prenatal, del parto, postnatal y servicios de post-aborto. Comentado [y3]: Parece que la idea está incompleta porque no 
o creo que refiera a anticoncepción que es lo que antecede 


b) Intensificar los esfuerzos para reducir los embarazos de adolescentes, incluyendo 
y garantizando el acceso a la información adecuada a la edad y la educación sobre la 


salud y los derechos sexuales y reproductivos de las niñas y los niños. 
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c) Modificar su legislación para despenalizar el aborto en casos de violación, incesto, 
riesgo para la salud de la madre y malformación fetal grave, retire las medidas punitivas 
para las mujeres que se someten a aborto y asegurar la disponibilidad de servicios de 


aborto. 


Cuando un Estado se hace parte de las convenciones y tratados internacionales en materia de 
garantía de derechos, debe hacerse responsable de implementar las recomendaciones sugeridas 
para minimizar los riesgos que ponen en peligro la vida de las mujeres. A esta fecha, aún las 
mujeres en Venezuela nos encontramos a la espera de que el Estado considere y aplique las 


recomendaciones realizadas por este organismo internacional. 
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Capítulo II 


Aspectos Metodológicos 


. Metodología feminista: 


Para la socióloga feminista Teresita de Barbieri (2010) hablar de metodologías feministas es 
hacerlo desde una perspectiva amplia, ya que por un lado se refiere a las prácticas de la acción 
feminista y por el otro a las formas de generación de conocimiento. Es también desarrollar 
formas de trabajo con mujeres para fomentar el reconocimiento de las implicaciones que el 


sistema patriarcal en sus vidas, conocer sus interesas y sus formas de superar las limitaciones. 


La metodología feminista surge a partir de la revisión del conocimiento producido por las 
Ciencias Sociales que no daba cuenta de las condiciones de subordinación y opresión en la que 
se encontraban las mujeres. No se puede hablar de transformación social sin la incorporación de 
las mujeres en el cambio. En este sentido, era necesario una teoría que diera cuenta de las 
condiciones de las mujeres y para ello se debían cambiar las formas de conocer y hacer ciencia, 
que permitiera: erradicar la ceguera de género en la investigación, producir conocimientos que 
den cuenta de las condiciones de vida específicas de las mujeres y producir conocimientos para 
acabar con la desigualdad y subordinación de las mujeres que sirva para la acción política 


feminista (De Barbieri, 2010) 


La autora plantea la crítica a la neutralidad, a la objetividad y el universalismo de las 
investigaciones positivistas, en la que no se toma el sexo como variable, se estudia solo la 
población masculina y sus resultados se extrapolan a las mujeres, no se toma en cuenta la 


los mismos, y por último, se toma lo masculino como medida de la humanidad. 


Por su parte, Martha Castañeda (2008) expone que la investigación feminista está anclada a la 
teoría feminista con la que se establece una relación de enriquecimiento mutuo, puesto que la 


teoría feminista provee un campo amplio de elaboración conceptual que permite comprender la 
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Comentado [y4]: Para que no caigas en lo que estás 
cuestionando jaja ja 


dominación, la subordinación y la opresión de las mujeres, por lo que el centro de su reflexión 
es: 

La explicación de la multiplicidad de factores que se 

concatenan para sostener la desigualdad entre mujeres y 

hombres basada en el género, la cual está presente en 

todos los ámbitos de desempeño de las personas que 


formamos parte de sociedades marcadas por la 
dominación patriarcal (p.11) 


Es así como la investigación feminista busca erradicar la desigualdad de género por lo que 


demuestra su carácter emancipatorio en el que se investiga “desde, con y para las mujeres” 


(p.12) 


La interrupción del embarazo de forma voluntaria es una realidad en la que la mujer es la 
principal protagonista, ocurre en su cuerpo, como también ocurre el embarazo aún de manera 
involuntaria tras usar métodos anticonceptivos. Pero también es una exigencia al Estado por 
parte de las mujeres feministas, pues la ilegalidad del aborto es una situación que se da en el 
marco de las relaciones jerarquizadas de poder, donde las mujeres son las subordinadas y que 
además funge como mecanismo de control sobre las mujeres y sus decisiones y prácticas frente 


al embarazo, la maternidad, la sexualidad y la reproducción. 


Ser mujer, ser feminista y haber pasado por la experiencia de la interrupción del embarazo 
voluntariamente, me sitúa desde un lugar de enunciación con sesgos propios de mi género, desde 
la situación de subordinación y oprimida, que contempla la realidad desde un perspectiva teórica 
feminista, que analiza las condiciones de opresión sobre las mujeres reproducidas en el sistema 
patriarcal, y que en palabras de la investigadora feminista Martha Castañeda (2008) centra la 
reflexión en la multiplicidad de factores que se enlazan para sostener la desigualdad y la 
La investigación feminista se caracteriza por “partir de sí”, en este sentido, que la investigadora 
se incluya y forme parte de la investigación reduce la brecha metodológica sujeto/objeto de las 


investigaciones positivistas y patriarcales. 


Evidentemente, el acercamiento a esta realidad tiene que ser feminista. El uso de la 
metodología feminista, permite responder a los problemas referidos a las mujeres dando cuenta 


de sus condiciones específicas de vida; desde donde los problemas de investigación pueden ser 
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Comentado [y5]: Sexo-genérica. Puede ser que la autora que 
estas refiriendo, para el 2008, lo usara pero como la estas 
parafraseando y estás en el 2022 puedes corregir 


abordados en sus mutuas y múltiples determinaciones, así como también posibilita que la 
investigadora se encuentre cercana a las mujeres investigadas, convirtiéndose en un espacio 
común de interacción (Castañeda, 2008). Esto permite realzar el carácter experiencial que atañe a 
la investigadora en este tipo de investigación: 

En la experiencia interviene también las emociones, las 

decisiones y la resolución de las disyuntivas, hablando del 

plano personal, así como las formas colectivas de vivir una 


condición y situación de género enmarcadas en la historia 
pasando al plano social (p.14) 


Además pertenezco al colectivo feminista autónomo Las Comadres Púrpuras. Nos dedicamos a 
denunciar a través del cyberfeminismo la situación de vulneración de derechos de las mujeres y 
de las personas LGBTQI en Venezuela. Participamos en investigaciones que dan cuenta de la 
realidad de la vulneración de los derechos sexuales y reproductivos de las venezolanas. 
Diseñamos campañas comunicacionales a través de redes sociales para difundir la realidad de 
desprotección en que se encuentra la población venezolana y específicamente las mujeres. 


Promovemos espacios de formación desde la mirada feminista a mujeres y hombres. 


La mirada de quien investiga no es una mirada neutral, por lo que esta investigación feminista 
permite, como lo afirma Sandra Harding (1998), que la investigadora se presente como una 
sujeta real, histórica, con deseos e intereses particulares y específicos, como lo es la experiencia 
de las mujeres frente a la práctica de la interrupción voluntaria del embarazo, en un país donde es 
ilegal y está condenado socialmente y porque como sujeta que investigo me coloco “en el mismo 


plano crítico que el objeto a estudiar” (p.24) 


Esta investigación es feminista porque es una investigación desde y para las mujeres, que se 
centra en ellas, y desde donde se exponen sus propias perspectivas y resultados que contribuyen 
a erradicar la desigualdad y la opresión y promover el cambio social, asimismo, permite el 


involucramiento activo en acciones emancipatorias de las mujeres (Castañeda, 2008) 


Esta investigación es cualitativa de tipo documental. Se revisaron textos, documentos e 
investigaciones sobre el aborto ilegal e inseguro en Venezuela y Latinoamérica. Los relatos 
analizados están recogidos en el libro: Gancho, Canela y Sangre: De interrupción venimos a 
hablar, de la Fundación Editorial El Perro y La Rana, ente adscrito al Ministerio de Poder Polar 


para la Cultura. El libro presenta 10 testimonios de mujeres: 7 de ellas cuentan la experiencia de 
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Comentado [y6]: A ahora entiendo que no es un error. Te 
recomiendo que la primera vez que usas ente neologismo lo aclares. 
Puede ser con una nota a píe de página o con una frase cola la que 
le sigue aquí 


haber interrumpido su embarazo; y 3, relatan su experiencia de haber sido acompañantes de otras 
mujeres que lo hicieron. Sin duda, las experiencias de las mujeres que acompañan son valiosas. 
No obstante, nos enfocaremos en los testimonios de las mujeres que protagonizaron la 
interrupción voluntaria del embarazo pues, se encuentran dentro de los objetivos planeados para 


los fines de esta investigación. 


El libro es resultado de la implementación de la metodología formativa libro taller “Héctor 
Bello”, que desarrolla la Fundación Editorial Escuela el Perro y la Rana la Coordinación de 
Formación de esa editorial. La metodología es desarrollada en las comunidades para visibilizar, 
rescatar y valorar los conocimientos que contribuyan a la construcción de su propia identidad y 
se apropien de la historia local, realzar su memoria colectiva y generar testimonios como fuentes 
para la creación literaria de la gente que allí convive. Es formativa porque contempla un proceso 
de aprender haciendo a través de la participación activa de las protagonistas en la producción del 
libro, es decir, participan activamente desde la escritura de su testimonio, pasando por el proceso 


de edición, hasta la diagramación e impresión en el libro final, listo para publicar. 


En el caso particular de la experiencia Gancho, Canela y Sangre. De interrupción venimos a 
hablar, las mujeres participantes no pertenecen a la misma comunidad en términos físicamente 
hablando, no habitan en el mismo sector y muchas de ellas no se conocían entre sí. Sin embargo, 
comparten una experiencia en común que permitió reunirlas y darle voz a sus experiencias a 
través de la publicación del libro. La articulación entre las participantes y la coordinadora de la 
editorial se dio gracias al Colectivo Las Comadres Púrpuras, quienes estuvimos presentes 
durante todo el proceso, siendo tres de ellas testimoniantes. Gracias a que somos un grupo 
reconocido en la realidad caraqueña esto coadyuvó a generar un clima de confianza entre las 


participantes y todos los y las involucradas. 


Se organizaron encuentros en la Galería de Arte Nacional (GAN) para el desarrollo de las 
actividades. Se realizaron 5 sesiones de encuentro, de 3 horas cada sesión, durante 5 sábados; 1 
sábado al mes, durante los meses de septiembre a diciembre de 2017 y un sábado del mes de 


enero de 2018 dio cierre al proceso. 
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Las sesiones se desarrollaron de la siguiente manera: 


Apertura de la actividad. La coordinadora explicó la 


1 16/09/2017 metodología de las sesiones. Cada participante se presentó Galería de Arte Nacional 
a través de una dinámica de integración. (GAN) 
Lectura de los testimonios: 5 mujeres leyeron su 
2 14/10/2017 experiencia. Se realizó una dinámica de contención GAN 
dirigida por una integrante del Colectivo Las Comadres 
Púrpuras 
3 18/11/2017 Lectura de otros 5 testimonios Construcción colectiva del GAN 


nombre del libro. 


Ministerio del Poder Popular 
4 16/12/2017 Visita a la editorial para conocer el proceso de | para la Cultura. Fundación 
diagramación e impresión final. editorial El Perro y La Rana 


Revisión de los textos finales ya editados, afinación de 
5 13/01/2018 detalles editoriales. Dinámica de cierre. GAN 


e Análisis de contenido. 


La técnica de análisis que se implementa en esta investigación para analizar los testimonios 
escogidos es la técnica de análisis de contenido. Tiene como objetivo principal la producción de 
un meta-texto-analítico, a partir de un corpus textual y lo presenta de manera transformada, 


interpretada. 


Para José Piñuel (2002) la propia denominación de análisis de contenido, supone que el 
contenido está oculto dentro de un continente que es el documento físico, y que si se analiza 
internamente se puede develar su significado, su sentido, de manera que se obtiene una nueva 


interpretación. 


Para Miguel Martínez Miguelez (2006) el análisis de contenido, como técnica de análisis 
textual, tiene la finalidad de establecer las conexiones existentes entre lo gramatical y la sintaxis 
del texto con los significados y sentidos que se les está atribuyendo, y con los intereses y 
objetivos específicos planteados en la investigación. Martínez (2006) plantea que el análisis de 
contenido permite responder a la pregunta ¿Qué significa ese texto? y para ello se establecerán 
categorías o también llamadas unidades básicas, unidades de análisis o de registro, compuestas 
por conjuntos de palabras, conjuntos de frases o párrafos que exponen una idea central y pueden 
estar subsumidas en otras más amplias: “este nivel de análisis nos lleva de lo sintáctico a lo 


semántico, es decir, al nivel de los significados” (p.130) 
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El análisis de contenido nos permitió organizar la interpretación de los textos en 3 grandes 
categorías, y cada una de éstas, en subcategorías. Las categorías de análisis sirven para la 
comprensión de cómo vivieron, como significaron, las mujeres la interrupción de sus embarazos, 
conocer sus sentidos particulares, sus negociaciones, resistencias, reajustes. Las 3 grandes 


categorías son: 


> Aspectos psicosociales presentes en la experiencia de haber interrumpido el 
embarazo. 

> Significados atribuidos a la experiencia de haber interrumpido un embarazo. 

> Ruta que transitaron y el proceso decisional que pasaron las mujeres que 


decidieron interrumpir su embarazo. 


Los testimonios son la unidad de análisis de la experiencia. Rosana Rodríguez (2013) nos 
dice que los testimonios permiten analizar la experiencia, no sólo como experiencia pasada, sino 
con una toma de conciencia de la situación y con afectos y sentimientos a flor de piel. Apelar a la 
experiencia sitúa el análisis en la articulación entre lo singular y lo colectivo, lo subjetivo y lo 
público, remite a una amplia gama de registros del mundo anclados a la subjetividad, pero a la 
vez, vinculados y determinados por condiciones materiales de existencia no elegidas por la 


sujeta, en una organización social jerárquica y desigual. 


Rodríguez (2013) define el testimonio como: “el sistema de relaciones entre el adentro y el 
afuera de la lengua, entre lo decible y no decible en toda lengua; o sea entre la potencia de decir 
y su existencia, entre una posibilidad y una imposibilidad de decir” (p.266). Los testimonios 
escogidos revelan una realidad que poco se cuenta, no solo por las restricciones legales que 
existen para interrumpir voluntariamente el embarazo, por los estigmas y la condena social a la 
que son expuestas las mujeres que lo realizan, así como por la emocionalidad y sus procesos de 
subjetivación implicados. En general, las investigaciones sobre la interrupción voluntaria del 
embarazo se basan en aspectos como los derechos humanos o el problema de salud pública pero 


poca se atiende al impacto en la subjetividad de las mujeres y en su experiencia vivida. 
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e Caracterización de las protagonistas. 


Las mujeres narraron su experiencia nombrándose con seudónimos para resguardar su 
identidad, debido al riesgo de sanción legal que tienen en un contexto donde la IVE está 
restringida legalmente. En los testimonios encontramos algunos datos sobre ellas que nos 
permite tener una caracterización más cercana y mostrarnos quiénes son, qué edad tenían cuando 
realizaron la IVE, su situación socioeconómica, estado civil, grado de instrucción, ocupación, si 


ya era o no madre: 


Santa Estudiante 20 años Noviazgo No No dijo 
universitaria 
La Caleña Estudiante 23 años Relación ocasional No No dijo 
universitaria 
Si 
Katy Estudiante 25 años Relación ocasional No condón y pastilla del 
universitaria día siguiente 
Estudiante 
Marianela universitaria y 29 años Noviazgo 1 hijo Si (pero no 
Trabajadora especifica) 
Cristal No dijo No dijo Noviazgo l hija Si. Pastillas 
anticonceptivas 
Virginia Estudiante No dijo Noviazgo No No usó 
universitaria 
Tina Trabajadora No dijo Noviazgo No No dijo 


Según esta información podemos señalar que las mujeres son: mujeres adultas y ya lo eran en 
el momento en que quedaron embarazadas y accedieron a la IVE, esta edad oscila entre 20 y 29 
años, es decir, mujeres adultas y en edad reproductiva. Son mujeres urbanas que viven en la 
ciudad de Caracas y una de ella señala a la ciudad de Mérida como lugar de residencia para el 


momento en que ocurre la IVE. 


Todas las mujeres tienen alto nivel educativo: 4 mujeres dijeron ser estudiantes universitarias; 
una de ellas era estudiante y trabajaba simultáneamente; y una sólo trabajaba. Una de ellas no 
mencionó lo que hacía ni a qué se dedicaba. Es decir, que 6 mujeres se encontraban en dos o tres 


ocupaciones, es decir en doble y triple jornada de trabajo 


Con respecto a la maternidad, si tenían hijas/os o no para el momento de la IVE: 5 de ellas 


manifestaron que no tenían hijas/os; y 2 de ellas que sí: Cristal que tenía una niña de 7 años y 
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Marianela que tenía un niño de 3 años. La mayoría de ellas no eran madres para el momento en 


que se enteraron sobre su estado de gravidez. 


Respecto a la relación a la pareja, 5 mujeres expresaron tener una relación formal de noviazgo 
y 2 mujeres expresaron que estaban en una relación ocasional. En cuanto a la participación de los 
varones en la experiencia de la interrupción del embarazo, se encontró que en las 7 experiencias 
los varones están presentes durante el proceso: algunos acompañan y buscan la información para 
la realización de la interrupción y otros dan el dinero para su ejecución, esto se analizará más 


profundamente en el siguiente capítulo. 


Los resultados y análisis generados en esta investigación no pretenden generalizar las 
experiencias de las mujeres que recurren a la interrupción voluntaria del embarazo, intenta más 
bien visibilizar la vivencia de cada una de las 7 participantes en la investigación, y conocerla más 
de cerca a cada una, lo que permite en primer lugar humanizar la experiencia frente a la 
deshumanización generada por la condena y el estigma social, permite visibilizar que cualquier 
mujer puede pasar por esta situación. Muchas de estas experiencias aunque únicas e irrepetibles, 


son parecidas entre sí y comparten aspectos comunes. 


Cada relato está situado, anclado espacial y temporalmente, circunscrita a una clase social y la 


condición urbana, que abona a la subjetividad de cada mujer. 
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Capítulo HI 


Las mujeres rompieron el silencio. 


Las mujeres rompieron el silencio y decidieron contar su experiencia de haber interrumpido un 
embarazo de forma voluntaria, en un país que posee uno de los marcos legales más restrictivos 


en materia de aborto de América Latina y El Caribe. 


La Caleña, Cristal, Katy, Marianela, Santa, Virginia y Tina decidieron narrarse y lo hicieron 
desde el anonimato. Se nombraron con seudónimos para salvaguardar su identidad, una identidad 
que se encuentra amenazada y criminaliza socialmente por la decisión de no ser madre, o de 
decidir cuándo serlo. Tales experiencias develan momentos críticos, cargados de ambivalencias, 
profunda tristeza, dolores, vicisitudes, pero también de acciones que muestran empoderamiento, 
autonomía que se enfrentan a la lógica patriarcal de la regulación de los cuerpos de las mujeres, 
(2013) estas experiencias muestran las acciones y las palabras que dan cuenta de sus estrategias 


de lucha y resistencia. 


El testimonio, es narrarse en primera persona. Constituye un acto personal, pero también 
político, que muestra la articulación entre lo íntimo y lo colectivo en el entramado de las 
relaciones de poder jerarquizadas reproducidas en el sistema patriarcal. Devela la intimidad de la 
protagonista que es silenciada por el estigma y la penalización de su decisión de no continuar el 
embarazo, es apropiarse de la palabra frente a la condena social, lo que constituye la expresión 
de la toma de conciencia y su transformación como sujeta después de haber transitado la 


experiencia de la IVE (Rodríguez, 2013) 


Cada experiencia narrada revela lo personal e íntimo de las mujeres, entretejida con la realidad 
social, cultural y política de la que forma parte y que desde la mirada feminista logra 
comprenderlas no sólo como sujetas subalternizadas en el sistema patriarcal sino también como 


gestoras de su propia decisión, como mujeres con autonomía. 
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Comentado [y7]: Como dices que son palabras de Rodríguez, 
entonces van entre comillas y se pone al Lado del año, el número de 
la página 


1. Aspectos psicosociales presentes en la experiencia de interrumpir un embarazo. 


Toda experiencia individual es simultáneamente social. Ninguna experiencia se construye en 
el vacío. La subjetividad individual se construye en el entramado de las relaciones sociales. Cada 
experiencia individual está constituida de una dimensión psicológica, interna en el individuo, que 
constituye su subjetividad, construida en la cultura que dicta pautas de comportamientos, normas 


y mandatos sociales. 


En este sentido la subjetividad de mujeres y hombres se construye de manera diferenciada 
debido a la socialización diferenciada que se reproduce en el sistema patriarcal, en este sentido, 
la psicóloga feminista venezolana Magally Huggins (2005) plantea que mujeres y hombres al ser 
socialmente construidos/as: “obedecen a intereses que están en la esfera macroeconómica, 
sociocultural y política dominantes en los diferentes momentos históricos de la sociedad” (p.32) 


Lo que constituye una diferencia construida y asignada según el sexo biológico. 


Históricamente esta diferencia ha sido concebida como desigualdad y se ha jerarquizado al 
varón y lo masculino desde la supremacía sobre la mujer y lo femenino. Al varón se le ha 
asignado al espacio público y a la mujer a lo privado. Es así como la mujer ocupa el lugar de 
subordinada y a partir de su papel en la esfera privada, es prácticamente adherida al rol “natural” 
de la reproducción humana, donde se considera que no ejerce poder más allá de lo afectivo y lo 


doméstico. (Huggins, 2005) 


Continúa exponiendo la autora, que esta valoración asimétrica de poder que establece la 


que define la desigualdad en las relaciones de poder, “haciendo de la diferencia una 


discriminación y de la dominación/subordinación una forma de vida” (p.33) 


Para Huggins (2005) el género es: 


Una construcción social e histórica de los contenidos 
simbólicos de lo femenino y lo masculino en articulación con 
clase social, etnia, raza, grupos de edad, institucionalidad, etc., 
a partir de las diferencias biológicas de los sexos. Es decir que, 
género o enfoque de género es fundamentalmente 
intersubjetividad, es lo relacional y lo histórico, es decir, el 
énfasis en la forma en que lo femenino y lo masculino se 
interrelacionan en la cultura en un momento histórico particular 
y/o a través de la historia. (p.16) 
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Comentado [y8]: Será que ibas a escribir “es”? Cuesta captar el 
significado, revisar 


Desde esta perspectiva, podemos entender que la condición de seres sexuados es una 
construcción cultural, social y política, en la que el cuerpo de la mujer es representado y 


significado para un único fin: la reproducción. 


No obstante, el lugar de subordinación en la que viven las mujeres en el sistema patriarcal, es 
importante analizarlo incorporando la perspectiva de clase, pues no todas las mujeres son 
oprimidas y subordinadas de la misma manera, y esto se debe a la condición de clase que surge 
como categoría de análisis del sistema capitalista, ante esto la feminista argentina Andrea D'Atri 
(2006) señala que es necesario tomar en cuenta las diferencias de clase en el análisis de la 
opresión, textualmente plantea: 

Si todas las mujeres son oprimidas por el sistema patriarcal no 
lo son por idénticas razones, pues hay oprimidas que oprimen 
(..) la categoría de opresión se refiere al uso de las 
desigualdades en función de poner en desventaja a un 
determinado grupo social (...) y la pertenencia de clase 
delimitará los contornos de su opresión. Por ejemplo, aunque la 
imposibilidad legal del derecho sobre el propio cuerpo sea 
uniforme para muchas mujeres del mundo en el plano formal 
jurídico, no son equivalentes —en el plano real- las prácticas 
ilegales posibles y sus previsibles consecuencias para quienes 
pueden acceder al clandestino aborto aséptico por posición 
económica, social y hasta nivel educativo que para las que 


deben morir por hemorragias e infecciones, víctimas de un 
orden patriarcal con descarno rostro capitalista. (p.21) 


En pocas palabras, las mujeres con mayores recursos económicos acceden a mejores 
condiciones de vida y, como lo hemos dicho antes en relación a la IVE, acceden a servicios más 
seguros, mientras que las menos favorecidas económicamente acceden a prácticas con mayores 


riesgos para su salud y su vida. 


Por su parte, las psicólogas López y Carril (2008) afirman que es impensable que exista una 
subjetividad aislada de la cultura y de la sociedad de la que emerge, como también es impensable 
que la cultura y la sociedad puedan aislarse de las subjetividades posibles. Las autoras sostienen 
que la penalización y clandestinidad de la práctica de la IVE y el conjunto de significantes que 
producen, deben ser consideradas como escenario que determina, afecta y atraviesa todo el 


proceso. 


Los siguientes testimonios dejan ver no sólo la realidad psicológica e íntima de cada mujer, la 
internalización que hace de la realidad que no puede desligarse de la dimensión política e 


histórica y las acciones que agencia con los demás. La IVE, aunque personal, es una experiencia 
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que también se da en relación con los otros: con la pareja, la familia, las amigas, con el personal 
de salud, con las instituciones, con la ley, el Estado, es una experiencia indiscutiblemente 


mediada por las condiciones sociales, políticos, y culturales donde estas mujeres pertenecen. 


1.1.Aspectos psicoemocionales: miedo, angustia, desesperación, alivio. 


En las experiencias están presentes los sentimientos que surgen como respuestas a las 
cúmulo de sentimientos y emociones que surgen de la interpretación que hacen las mujeres sobre 


lo que les pasa. 


En los relatos, se identificaron emociones diversas. Insistimos en que, si bien, cada experiencia 
es particular y única, podemos destacar que muchas mujeres compartieron emociones similares, 
y es que la experiencia de la IVE aunque particular, tiene aspectos comunes y socialmente 


compartidos dadas las condiciones macrosociales implícitas. 


Casi todas las protagonistas sintieron miedo, angustia, desesperación, preocupación, tristeza, 
dolor y sentimiento de pérdida frente a la noticia del embarazo inesperado que constituye el 
inicio del proceso de interrupción, hasta la experiencia de la interrupción propiamente dicha y el 
momento posterior a ella. En algunos de sus relatos pudimos encontrar el sentimiento de alivio 
que surge posterior a la realización de la IVE porque se representa como la solución a un 


problema. 


Los testimonios describen el momento en que sorpresivamente las mujeres se enteraron que 
estaban embarazadas y es allí cuando comienza el conjunto de acciones, la diversidad de 
emociones sentidas, la ruta por la que tuvieron que transitar para acceder al método y finalmente 
realizarlo, en fin, se dieron un cúmulo de situaciones que generalmente quedan desapercibidas 
cuando se habla con ligereza de la experiencia de la IVE. Las emociones expresadas están 


asociadas al displacer, más adelante veremos porqué. 


Al contrario de lo que comúnmente se cree que la noticia del embarazo representa un 
momento de alegría y celebración para la gestante, los siguientes testimonios revelan otra 
realidad: no todos los embarazos están acompañados del deseo de tener hijo/as, ni todas las 
mujeres reciben la noticia de la misma manera o reaccionan emocionalmente de acuerdo a lo 


socialmente esperado. 
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Comentado [y9]: En la frase siguiente das cuenta que no solo es 
lo vivido 


En nuestra sociedad el embarazo constituye un momento en el que las mujeres se encuentran 
bajo la lupa de las expectativas sociales y la consagración del mandato de la maternidad. Tal y 
como lo expuso Adrienne Rich (2019), la mujer tiene la capacidad biológica de gestar y parir, 
pero pareciera que esta capacidad está gestionada desde el exterior, desde las opiniones y las 
expectativas de los otros: “la gente opina, espera, controla la experiencia de embarazo de las 


mujeres, muchas decisiones son tomadas en nuestro nombre y sin nosotras” (p.19) 


Por su parte, López y Carril (2010b) expresan que el embarazo, ése momento supuestamente 
pleno, se transforma en una situación crítica. Para las protagonistas de estos testimonios el 
momento de la constatación del embarazo representó un acontecimiento negativo, una amenaza 


que irrumpe en su vida cotidiana y pone en peligro sus planes de vida. 


Frente a la noticia de un embarazo imprevisto o no esperado, las mujeres lo rechazan, lo viven 
como un momento incómodo, les genera malestar y displacer. Los siguientes testimonios 


muestran que ante esta noticia la mujer lo vive con angustia, miedo y desesperación: 


Fui a hacerme el examen de sangre, y el resultado fue 
positivo. Allí caí de rodillas, en llanto y desesperación 
(Marianela) 


Me dijo que fuera a hacerme un examen de embarazo. 
Cuando escuché esa palabra, mi piel se erizó de miedo; 
tuve sentimientos encontrados, desbordados, 
calcinantes. Ese día me examinó, me hizo varias 
preguntas y me hizo un eco. Sentí la crema en mi útero y 
no en lo riñones, como yo pensaba que iba a ser. Miró 
la pantalla y me dijo: Mi amor, estás embarazada" Yo la 
miré y me puse nerviosa; contuve mi llanto. (Virginia) 


La prueba dio positivo, un positivo que invadió de 
miedo todo mi ser. (Santa) 


El embarazo no esperado, representa para la mujer una sorpresa negativa, es un shock que le 
genera desconcierto. Ellas se muestran perplejas ante la noticia que las paraliza. Por ejemplo, en 
el testimonio de La Caleña, podemos notar que la sorpresa de esta noticia del embarazo 
inesperado altera su proceso cognitivo de compresión de la información, una breve 
desorganización del pensamiento y una incomprensión de cómo se llegó a la situación de 
embarazo: 

Cuando nos dieron el resultado; las dos nos quedamos 
mirando como tres minutos, sin entender qué 


significaban los signos que aparecian en la hoja de 
papel, hasta que al fin entendimos que estaba 
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embarazada. Sentía que la información no llegaba a mi 
cerebro. (La Caleña) 


El saberse embarazada les causó miedo. Sentir miedo fue recurrente en casi todas las mujeres. 
El miedo aparece ante lo inesperado, lo desconocido, miedo a la incertidumbre de un embarazo, 
que a su vez, constituye una amenaza para ellas porque las coloca en una situación imprevista de 
ser madre sin quererlo, sin haberlo planificado. Las mujeres expresaron diversidad de miedos 


frente a la posibilidad de ser madres. 


Por ejemplo, el miedo al rechazo. Es un miedo que emerge ante la posible respuesta de rechazo 
y juicio por parte de la pareja masculina, en relación a la noticia del embarazo: 
Fui corriendo a contarle a mi amigo-amante, con el que 
no tenía una relación formal (llevábamos poco tiempo 
conociéndonos). Sabía que él no me juzgaría, pero aun 
así tenía miedo de que me juzgara, por eso no le había 
contado, no quería que me dijera: “Tú sabías que tenías 


que cuidarte”. Conociéndolo, no lo haría, pero estaba 
aterrada de recibir esa decepción (La Caleña) 


Además del miedo al rechazo, también puede observarse en el relato el mecanismo de auto 
culpabilización frente al embarazo no esperado, esta culpabilización, como se verá más adelante, 
se da a partir de la internalización del discurso sexista de que la anticoncepción es 
responsabilidad exclusiva de la mujer, y en caso de fallar, es también la única responsable. El 
sexismo como mecanismo de la lógica patriarcal ha legitimado que los aspectos reproductivos de 


la humanidad son asuntos de mujeres y dejan de lado la responsabilidad de los varones. 


El miedo al abandono por parte de la pareja, es un miedo que surgió en una de ellas. Es el caso 
del siguiente relato de Marianela, quien para el momento de enterarse de la noticia de su 
embarazo era madre soltera: 

...Nada me garantiza que mi pareja quiera hacerse 


cargo! ¡No quiero tener otrx hijx sola!, exclamé. 
(Marianela) 


Es importante destacar que el miedo al abandono aparece aun cuando se está acompañada por 
su pareja. Es un miedo que emerge en medio de una sociedad matricentrista, es decir son las 
mujeres las que crían y en donde predomina la ausencia legitimada del padre, generando el 
fenómeno social de madres solteras tan extendido en nuestra cultura latina. El matricentrismo es 
una consecuencia del patriarcado que debido la división sexual del trabajo, ha asignado 
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históricamente a la mujer/madre la responsabilidad “natural” de la crianza de hijos/as y la 
condena a la esfera de lo privado, mientras que des-responsabiliza al hombre/padre de esta 


actividad, pues le asigna un lugar en la esfera de lo público. 


También se encontró la manifestación del miedo a la muerte. La idea o el asomo de la 
posibilidad de morir en el proceso de interrupción del embarazo, estuvieron presentes en una de 


ellas, veamos su testimonio: 


A la semana, fui a mi anterior ginecobstetra para que 
revisara si no me habían quedado restos y si no tenía 
alguna infección. La técnica que aplicaron fue la de 
aspiración, y me colocaron anestesia general. El doctor 
me dijo que estuve en un alto riesgo de quedarme en la 
cama, que esa anestesia podía dejarme sin vida. ¡Pude 
morir!. En seguida me puse a llorar de solo pensar que 
podía dejar de existir y dejar a mi bebé de 3 años sin su 
madre (Marianela) 


Este miedo surge frente a una situación que representa para la mujer una amenaza, un peligro, 
bien sea real o imaginario. En este sentido, el miedo a la posibilidad de morir, surge en el marco 
de un contexto de ilegalidad y clandestinidad, que no brinda información sobre el proceso ni 
condiciones de seguridad. Aunque el miedo surge ante la incertidumbre, la ilegalidad de la IVE 
no solamente propicia la desinformación sino que también impide que la mujer acceda a espacios 


seguros y personal calificado para recibir contención, apoyo y poder elaborar sus miedos. 


El miedo a ir a prisión también surgió en uno de los relatos, éste aparece producto de la 
ilegalidad. En un contexto como el nuestro, la cárcel constituye una amenaza para la mujer. 
Recordemos que el código penal venezolano penaliza a la mujer que ejecutase esta acción, pues 
la IVE está tipificada como delito y el realizarlo coloca a la mujer como transgresora de una ley 
lo que provoca el miedo a la sanción. Este miedo surge en el momento en que la mujer debe 
asistir a un centro hospitalario por motivo de una IVE incompleta, lo que constituye un alto 


riesgo para su salud. Veamos el siguiente testimonio: 


El médico que me atendió no tenía cómo realizarme esa 
intervención en su consultorio; me recomendó acudir a 
una maternidad ubicada en Macuto, donde trabajaba 
una colega de él que podía atender mi caso. Sentí 
pánico; tendría que decir que había tenido un aborto 
espontáneo, porque decir que había sido voluntario 
podía convertirse en una condena de seis meses a dos 
años en prisión (Cristal) 
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Los miedos surgen ante la penalización y el juicio social y ante la incertidumbre de lo que 
pueda pasarle producto de la ilegalidad de la práctica. La mujer se encuentra en una situación de 


gran vulnerabilidad y fragilidad que se intensifica al encontrarse desasistida. 


La tristeza y el llanto fueron emociones que emergieron como respuesta al displacer que 
genera la noticia del embarazo no esperado y las dudas de no saber cuál decisión tomar ante la 
disyuntiva si continuar el embarazo o interrumpirlo. El siguiente relato nos da luces sobre las 
dudas que se manifiestan frente al embarazo inesperado y evidencia que la toma de decisión de 


interrumpirlo no se da de manera simple y automática: 


Esa noche lo volví a ver y, durmiendo juntos, lloré. Él 
me abrazo. Le dije que tenía miedo y que no sabía si 
quería tenerlo. Él me respondió que lo tuviéramos, 
mientras me abrazaba. Yo lloré mucho; era un rio. 
Lloré hasta la madrugada. Así pasé como dos días más 
(Virginia) 


El sentimiento de culpa, la rabia, las dudas, ambivalencias y contradicciones surgieron en casi 
todas las mujeres. Tomar la decisión de interrumpir alude a un momento trascendental en las 
mujeres, muchas se sienten dividas en su interior y se enfrentan ante una encrucijada que las 
moviliza emocionalmente entre el tomar una decisión personal o cumplir con el mandato 
patriarcal por temor a las sanciones y juicios no solo de la sociedad en general, sino del núcleo 
familiar, es una situación que genera angustia, el no saber si la decisión que se toma será la mejor 


y la correcta: 


Tenía miedo de abortar de nuevo, tenía miedo de tener 
otrx hijx sola, tenía miedo de tomar la decisión 
incorrecta, de arrepentirme. Tuve rabia, me sentí 
condenada, quise correr y hundirme en el silencio, pero 
me atormentaban los gritos que rasgaban mi cabeza 
para enloquecerme; en el afuera sólo tuve llanto 


(Cristal) 


Era yo la mujer de los imposibles, la que no tenía 
derecho a tener “una familia”. ¿Y eso era lo que 
queria? ¿Era lo que estaba buscando en ese momento 
de mi vida? ¿Era lo que mis contradicciones deseaban? 
¿Merecía mi hija de 7 años eso? ¿Lo merecía yo?. 


(Cristal) 


El mandato de género es más bien un recordatorio del rol que deben cumplir las mujeres 


heterosexuales en la sociedad, la expectativa social está asociada a la maternidad a toda costa, y 
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genera tensiones a lo interno de la mujer entre lo que quiere y lo que debe, su libertad, la 
posibilidad de escoger frente a la arbitrariedad sexista : 

Piensas mil cosas, y es que es terrible cuando a una la 

crían con tanto prejuicio y con ese “debes ser.."(...) 


Entonces, ¿ser para los demás o ser para ti? ¿Tu 
libertad o tu atadura? (Tina) 


En el camino comencé a dudar, el sentimiento de culpa 
me invadía, pensaba que estaba matando al hijo del 
amor de mi vida, a nuestro “pequeño milagro” (Santa) 


Estar embarazada y pensar en la interrupción no es un proceso continuo, directo y lineal, las 
mujeres fantasean sobre la posibilidad del ejercicio de la maternidad, es un momento de duda y 
cuestionamientos y revela lo sensible del momento y una subjetividad construida en una 
sociedad que venera a la maternidad, y esta internalización está presente en algunas de ellas: 

En esa semana yo no razonaba bien, tenía muchos 
sentimientos encontrados; me lo imaginaba crecer feliz 
a mi lado; me imaginaba en mis últimos tiempos de 
gestación, la ropita de bebé, y a la vez pensaba: ¿Cómo 
se lo digo a mis padres?!” ¿Qué dirían de mi? ¿Los 
decepcionaria? ¿Se alegrarían? (Virginia) 

El embarazo inesperado pasa por la confrontación con la familia que constituye el primer 
espacio de socialización en el que se internalizan los valores, lo moral. Quedar embarazada sin 
buscarlo no solo te lleva a una confrontación consigo misma sino a la incertidumbre de la 
aceptación o rechazo por parte de la familia, que constituye una relación afectiva de gran 


relevancia en la vida de la mujer. 


Estar bajo la mirada de los otros que juzgan el no querer ser madre o decidir cuándo serlo, 
genera sentimientos de culpa, una culpa persecutoria por transgredir la norma patriarcal. Tal y 
como lo expresó Simone de Beauvoir (1984) la culpa es producto de la intimidación que sufre la 
mujer por una moral social conservadora que ella debe respetar, pues se internaliza como la ley y 
sufren porque la infringen, lo viven con miedo y vergúenza y aunque ella no desea ser madre, 


siente con angustia y ambigiledad. 


La culpa fue un sentimiento compartido por algunas mujeres de estos relatos. En este orden de 
ideas Jessie Blanco (2010) nos recuerda que la culpa es un mecanismo de dominación desde 
donde se controla la autonomía de las mujeres y que junto con el arrepentimiento, surge de la 


internalización de la IVE como un asesinato, son mecanismos de dominación y control de los 
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cuerpos de las mujeres y su reproducción por parte del orden patriarcal. La culpa es el 


sentimiento que obstaculiza o impide que las mujeres puedan ejercer su poder decisión. 


1.2.Prácticas anticonceptivas. 


Las prácticas anticonceptivas se refieren a las acciones que se realizan para ejercer la 
anticoncepción y están estrechamente relacionadas al ejercicio sexual sin fines reproductivos. 
Según Rostagnol (2014) el embarazo no esperado resulta del fracaso de las prácticas 
anticonceptivas, del uso incorrecto o discontinuo de los métodos y del fallo de los mismos. Ya se 
sabe que los métodos anticonceptivos no son 100% efectivos y seguros y tienen un porcentaje de 
riesgo, el cual aumenta si se utilizan de forma inadecuada, por ejemplo cuando se cambia la 
marca de pastillas anticonceptivas de un mes a otro, esto disminuye considerablemente la 
efectividad de su protección aunque se está teniendo la intención de ejercer la anticoncepción, se 


realiza de manera inadecuada. 


El fracaso de las prácticas anticonceptivas recae en mayor medida sobre la mujer, por la lógica 
binomial sexista publico/privado, y naturalización de su capacidad biológica para procrear que se 
toma como imperativo. Son las mujeres que quedan embarazadas y se enfrentan a la encrucijada 
de continuar o no el embarazo, con conocimiento o no de los riesgos que hay en una práctica 


insegura y clandestina. 


En algunos relatos se mencionan específicamente el método anticonceptivo usado y en otras 
no. El siguiente relato muestra que el fallo del MAC se dio por la ruptura del condón masculino, 
y aunque la mujer haya tomado la píldora de emergencia, no surtió efecto, pues se dio el 
embarazo: 

... Y entre esas el puto condón se rompió— y, a pesar de 


tomarme la pastilla del “día después de” (...) 
Estábamos literalmente embarazados. (Katy) 


Este relato muestra un hecho interesante y es la evocación del embarazo como un hecho en 
conjunto. Aunque se sabe que la gestación se da en el cuerpo de la mujer, vale resaltar la 
incorporación que hace Katy de la pareja masculina en el proceso de embarazo. Ella lo nombra 
como una corresponsabilidad un hecho que ocurre por la participación de ambos, al contrario de 
lo que se cree comúnmente que el embarazo es única y exclusivamente responsabilidad de la 


mujer. 
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El siguiente relato nos muestra el fallo en la práctica anticonceptiva. Aun cuando Cristal se 
estaba cuidando con pastillas anticonceptivas, el cambio de pastillas de un mes a otro hace que 
baje el nivel de protección y se corre un alto riesgo de quedar embarazada tal y como ocurrió, se 
refleja claramente la intención de protegerse, pero se hizo de manera inadecuada: 

Los meses anteriores a los hechos de este relato había 
buscado en cada farmacia de la ciudad las pastillas 
anticonceptivas que tenía indicadas; terminé tomando 
las que conseguían y no las que debía, con la angustia 


de no conseguir más de una caja, sin reserva para el 
mes próximo. (Cristal) 


En el siguiente testimonio la protagonista expresa también una falla en la práctica 
anticonceptiva, aunque no especifica el método que se estaba usando, manifiesta una falla que no 
es del propio método sino de la gestión del mismo: 


En un momento de pasión, fallamos en el método 
anticonceptivo. (Marianela) 


Ahora bien, nos encontramos nuevamente con un relato que menciona la acción conjunta de la 
pareja, esta vez en el acto de fallar. En este caso, Marianela expone la práctica anticonceptiva 
como una responsabilidad de ambos, así como el fallo en la gestión de la misma también lo es. 
Considerar la anticoncepción como una corresponsabilidad de ambos como pareja, es sacarlo del 
terreno del sexismo y ubicarlo en el terreno de la equidad, lo otro es seguir sesgando y 


desrresponsabilizando al varón del ejercicio de su sexualidad y de su reproducción. 


Por otra parte, existe la falsa creencia de que las mujeres que interrumpen voluntariamente su 
embarazo son irresponsables, que tienen relaciones sexuales sin protección y además se les 
señala de promiscuas, pues la IVE visibiliza lo que socialmente quiere ocultarse: que las 


relaciones sexuales pueden darse -y se dan- para tener placer y sin fines reproductivos. 


En los testimonios encontramos que la mayoría de las parejas estaban usando MAC, y aún 
así, las mujeres quedaron embarazadas. En este orden de ideas Rostagnol (2014) expresa que: “el 
acceso a la anticoncepción no elimina los embarazos no esperados; por el contrario, abortan 


mujeres que habitualmente usan anticonceptivos”. (p, 83) 


Los métodos anticonceptivos han permitido a las mujeres tener mayor control sobre su 


reproducción y tener un ejercicio de su sexualidad sin fines reproductivos lo que coadyuva al 
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ejercicio de su empoderamiento, el ejercicio de su autonomía, sin embargo cuando el método 
falla, o se falla en la gestión de la anticoncepción y la mujer queda embarazada, además de la 
frustración que ocasiona se topa con un obstáculo legal que no reconoce el derecho a decidir 


sobre su cuerpo y su reproducción. 


1.3.La experiencia corporal. 


La interrupción voluntaria del embarazo es una experiencia donde el cuerpo es el centro de la 
escena. Para Rosana Rodríguez (2008) el cuerpo está bañado de lenguaje e inmerso en él, es 
decir es el cuerpo que habla y que dice sobre lo que acontece. Tanto la experiencia del embarazo 
como la interrupción voluntaria del mismo, se presenta una relación directa e inevitable con el 


cuerpo. 


Por su parte, Carril y López (2008) expresan que el cuerpo de las mujeres no solamente es un 
cuerpo en sentido biológico/reproductivo para la generación de la vida, también es un territorio 
de placer y de erotismo que constituyen aspectos de la sexualidad condenados por una lógica 
conservadora del sistema patriarcal, que encarcela el cuerpo de las mujeres en una representación 
reproductiva, sin embargo los testimonios de estas mujeres revelan la gestión de su cuerpo para 


el disfrute y el ejercicio de una sexualidad placentera, donde la reproducción no es el objetivo. 


En los relatos podemos identificar cuerpos parlantes y mujeres que escuchan, lo que pone al 
descubierto la relación consciente con su propio cuerpo. Los cambios corpóreos fisiológicos dan 


señales de que algo está pasando. 


La primera señal de alerta que llamó su atención, en la que se anunciaba un embarazo fue la 
ausencia de la menstruación, no obstante, esta señal fue reinterpretada por algunas de ellas como 
alteraciones del ciclo menstrual, tomando como referencia situaciones anteriores, en los que las 
mujeres han experimentado algún retraso debido a situaciones de estrés, e incluso, afirmaron 
tener ciclos menstruales irregulares, por ende fueron otras las señales que encendieron, esta vez 
sí, las alarmas: 

Tenía una semana de retraso en mi periodo, estaba 


atenta y sabía que no podía dejar pasar más tiempo. 
Antes también había tenido retrasos en un par de 
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ocasiones, pero por lo general soy muy exacta en mi 
periodo y había sido solo por el estrés. Pensaba que 
esta vez sería lo mismo y no estaba tan preocupada; sin 
embargo, debía descartar y fui directamente a hacerme 
un examen de sangre (La Caleña) 


En esos meses tuve un atraso menstrual, me sentía 
agotada, y un día, almorzando, vomité. Pensé que un 
atraso era común, porque sufría de atrasos menstruales 
desde que me desarrollé como mujer, pero era nuevo 
para mi lo de sentirme agotada y somnolienta (Virginia) 


Al no venirme la menstruación, empecé a sudar frio. 
Aunque yo no soy muy regular, sabía que algo pasaba, 
pues mis senos se habían hinchado de más. Eso era una 
alarma, pues ya había estado embarazada y sabía que 
eso era una señal. (Marianela) 


Como se mencionó antes, no sólo la ausencia de la menstruación fue un signo revelador, otras 
mujeres señalaron síntomas y cambios corporales que les alertaron sobre el posible embarazo, 


veamos: 


La náusea me hizo saber que estaba embarazada de 
nuevo (...) y una corporeidad en aumento, un sueño 
narcótico que supera toda voluntad de permanecer de 
pie. Esa náusea como reclamo de un cuerpo que va 
cambiando cada segundo en una carrera metamorfica 
la conocía,- porque años atrás, cuando tuve a mi hija, 
sentí desplomarme cada mañana durante tres meses, 
abrazada al retrete en ese ritual depurativo. (Cristal) 


Mi cuerpo tenía cambios extraños, estaba comiendo 
muchísimo. Una milanesa con ajo todas las noches 
constituía mi cena diaria (Santa) 


El siguiente testimonio resulta revelador e inédito, porque la mujer no solamente describe los 
signos que alertaron sobre estado de gravidez, sino que también señala la experiencia compartida 
con su pareja masculina con respecto a los síntomas comunes de embarazo: náuseas, vómitos y 


mareos: 


Yo me enteré a través de él, porque me comencé a sentir 
mal un día, justo alrededor de cumplir el mes de estar 
junto a fulanito" comenzaron unas punzadas en el 
vientre y náuseas por el dulce, cosa rara en mí, porque 
amo el dulce. Ese día él me comentó: Yo, últimamente, 
no me siento bien. Estoy padeciendo de síntomas como 
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náuseas, vómitos y mareos.'Por intuición, él estaba más 
embarazado que yo. Nos miramos a la cara, contamos 
días, y nos percatamos de que mi menstruación no 
había llegado, que esos dolores punzantes y que 
pensaba que eran normales no eran porque mi marea 
roja vendría, sino porque probablemente estábamos 
encinta. (Katy) 


Este relato abre la perspectiva de una mirada integrativa que incorpora la vivencia del varón 
en la experiencia de embarazo, generalmente se asocia el embarazo a una experiencia que solo le 
corresponde a la mujer y esta mirada sexista del asunto y desde una masculinidad tradicional 
(producto del patriarcado) ha obviado la vivencia, participación y corresponsabilidad en esta 


esfera de la vida. 


Por otra parte, el proceso de embarazo no deseado puede vivirse como enajenante, en la que la 
mujer siente que pierde temporalmente el control sobre su cuerpo, como si no le perteneciera, en 
este sentido, la mujer pareciera encontrarse dividida internamente. Tal y como lo dijo Simone de 
Beauvoir (1984) el embarazo es un drama que se desarrolla en el interior de la mujer, algunas 
pueden sentirlo como un enriquecimiento y otras como una mutilación, donde el feto es una 
parte de su cuerpo y es un parásito que la explota; simultáneamente ella lo posee y es poseída por 
él, veamos: 

Sentía en ese mismo momento que mi cuerpo no me 


pertenecía, porque estaba concentrado en la producción 
de vida (La Caleña) 


El cuerpo más que una entidad biológica es un vehículo y receptor de la experiencia, en 
palabras de Rostagnol (2014): “el cuerpo ocupa un lugar central en tanto matriz de significados y 
locus de experiencia y conocimientos” (p.202) Existe una representación psíquica del mismo y 
una valoración de los signos físicos: en el cuerpo se siente y se interpreta el dolor, el malestar y 


el alivio. 


Algunas experiencias fueron relatadas como físicamente dolorosas e inclusive desde una 
conciencia carnal del cuerpo. Las mujeres que accedieron al método medicamentoso revelaron 
una experiencia donde hay mayor presencia de lo corpóreo y en el desarrollo de la interrupción, 
hay una interacción directa con el sangrado: 

Es el dolor más fuerte que he sentido. (...) sin embargo, 
el dolor paso, el sangrado pasó (Tina) 
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Llegó la noche oscura. Comencé a tener fiebre y unos 
intensos dolores en el vientre que me hacían retorcerme. 
(...) Pasé así alrededor de tres horas, retorciéndome, 
cuando sentí en mi vientre algo agitándose, unos 
pálpitos muy fuertes, algo que latía rápido, muy rápido, 
y, minutos después, no lo sentí más. Sabía que ese era 
mi recuerdo de despedida, que todavía no olvido. Yo 
estaba en otro mundo. A las horas fui al baño y 
comencé a sangrar, era mucha sangre. Horas después 
expulsé aquello que pudo ser. Yo solo era sangre. 
Lloraba; era pura lágrimas. Me metí a la ducha. Veía 
caer la sangre y cómo se iba por la alcantarilla de la 
ducha. Estuve tiempo entre el agua que me limpiaba y 
la sangre que caía. (Virginia) 


No hubo ningún cambio en mí sino hasta el 5 de enero, 
ese día comencé a sangrar fuertemente y me dolía 
muchísimo el vientre, sentía retorcijones en todas 
partes. El 6 de enero fue peor, me bajaba y me bajaba 
sangre, me dio diarrea. Yo soy bastante fuerte 
fisicamente, aguanto dolor, pero ése era insoportable 


(Santa) 


No todas las mujeres impregnaron de detalles los relatos sobre su experiencia corporal 
durante la interrupción del embarazo, no todas fueron tan específicas, unas quizás más que otras 


aludiendo a dolores de alta intensidad. 


Las mujeres que accedieron al método quirúrgico exponen una experiencia menos dolorosa en 


términos físicamente hablando: 


Después sentí un golpecito en la cara, que me desperto. 
Era la enfermera. Me dijo que ya había pasado todo. 
Fue muy rápido. No entendía nada. Solo un dolor muy 
profundo en el vientre y una sensación de estar muy 
drogada. (Marianela) 


Me desvestí, me coloqué la bata, me monté en la cama y 
abrí bien las piernas, apoyándolas a cada lado. 
Colocaron el espéculo. Sentí varias punzadas, piquetes, 
algunos dolores, y así acabó la existencia de aquel 
embrión.(Katy) 


Es importante destacar que los dos relatos anteriores son de mujeres que accedieron al método 
quirúrgico para interrumpir el embarazo, es un método donde la mujer tiene un rol más pasivo. 
Sin bien es cierto que la IVE es una decisión que constituye una agencia de la mujer sobre su 
propio cuerpo, en el método de interrupción quirúrgico la intervención médica que hace uso de la 


anestesia hace que las mujeres entreguen su cuerpo al control del galeno. 
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Otros relatos están impregnados de detalles carnales que aluden a una experiencia más 
dolorosa debido a que realizaron la interrupción del embarazo a través del método farmacéutico, 
también conocido como método medicamentoso, a través de la administración de pastillas 
Misoprostol, que coloca a las mujeres en una experiencia corporal directa, en cuerpo presente, 
donde hay mayor autonomía y se está más consciente de la situación, pero es más dolorosa a 
nivel físico que indudablemente impacta en su psique, y le genera malestar, preocupación y 


miedo. 


Para Rodríguez (2013) la experiencia del aborto es una experiencia encarnada en el cuerpo, y 
es así como lo vemos en los relatos de las mujeres sobre todo quienes accedieron al método 


farmacéutico. 


La experiencia de interrumpir voluntariamente el embarazo es distinta en cada mujer, es única 
y particular, inclusive en la misma mujer, cuando se ha visto en la situación de realizarlo por 
segunda vez. El siguiente relato es de Virginia es sobre su segundo aborto. Ella relató en el libro 
sus dos experiencias, y esta segunda experiencia, muestra diferencias con respecto a la primera 
que describe como más dolorosa. En la segunda IVE el proceso de expulsión fue más rápido: 
Esta vez fue rápido, poco doloroso, porque no tenía 
tanto tiempo de embarazo, si acaso podría haber tenido 
un tamaño de una lenteja o un frijol. Ese día hice lo que 
ya sabía, sin pensarlo mucho. Decidida, esperé unas 
horas. No tuve dolores, solo cuando fui al baño me vino 
el sangrado. Fui fría. Caía de las alturas para quedar 
en el suelo. Ya al final estaba devastada por lo 


sucedido. El sangrado fue rápido, corto y poco 
duradero. (Virginia) 


Puede notarse también en este relato que por muy convencida que esté la mujer con respecto a 
su decisión, no hace la experiencia indolora o fría. Esta experiencia siempre marca y deja una 


huella en la subjetividad de la mujer. 


Además del dolor corporal, la interrupción del embarazo es también la vivencia de una 
pérdida. Cuando ocurre un embarazo el cuerpo de la mujer se prepara para el desarrollo de la 
gestación en el que también interviene las hormonas. Cuando se da la interrupción toda esa 
preparación que se estaba desarrollando en el cuerpo, se pierde: la mujer pierde algo, así sea una 
ilusión muy breve, es una momento de pérdida que requiere también de la elaboración de ese 


duelo: 


64 


Sí me dolió, no solo fisicamente, sino también 
emocionalmente; al final, ese pequeño Suisante'era algo 
mío, un conjunto de células que estaban creándose 
dentro de mi, y no podía hacer nada con él. (La Caleña) 


A través del cuerpo se revela una serie de signos temporales que manifiestan que se ha 
detenido el proceso de desarrollo del embrión. El sangrado es un signo revelador porque 
evidencia el fin de una circunstancia y el regreso a su vida cotidiana, pero sin duda, con una 


experiencia que la ha atravesado. 


1.4. Efectos de la clandestinidad (estafa y especulación) 


Cuando la IVE es ilegal y por ende su práctica se realiza en la clandestinidad, además de los 
riesgos en la salud y en la vida de las mujeres, también existen riesgos de indole sociales y 
legales, como por ejemplo: el riesgo de ser víctimas de estafa y especulación en las que se 
encontraron algunas mujeres en el proceso de búsqueda del método para realizar la interrupción 


del embarazo. 


La ilegalidad de la IVE genera un mercado paralelo, un circuito clandestino que favorece la 
especulación. Por un lado existen clínicas y personal médico que realizan esta práctica de manera 
privada y clandestina pero a precios muy altos, y por otro lado, se crea una red de vendedores de 
pastillas misoprostol (mejor conocida en nuestro país como Cytotec) Es decir, que la realización 
de la IVE es una realidad, muchas mujeres lo hace y pocas lo realizan en condiciones seguras, lo 


que se traduce a la brecha de clase implícita en esta práctica. 


La especulación, dada por los precios exorbitantes, también promueve la estafa. Es decir, los 
vendedores de pastillas se lucran aprovechándose de la necesidad de las mujeres que como 
medida desesperada quieren dar fin a un embarazo, tienen poco tiempo y no cuentan con una 
gran cantidad de dinero para realizarlo en una clínica privada, por ello acceden a la compra 
clandestina y pronto se convierten en víctimas de un delito, la estafa, que no pueden denunciar 


por estar incursionando en otro delito, la IVE. 


La clandestinidad permite la desinformación. Como de la IVE no se habla socialmente porque 
es ilegal, no se maneja la información certera de cómo realizarlo. El método farmacéutico es un 
método con alto porcentaje de seguridad, si te toma de manera correcta, y ofrece una ventaja con 
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respecto a la IVE quirúrgica, ya que no requiere la intervención médica y la mujer puede 
realizarlo de manera autoadministrada en el lugar y momento que decida según sus 


circunstancias particulares. 


La desinformación y clandestinidad propician un contexto que convierte a las mujeres en 
víctimas de engaño; una de ellas relata que le vendieron las pastillas erradas y a otra de ellas se 
las vendieron incompletas. En el mejor de los casos puede ocurrir que no hagan efecto y se debe 
repetir el procedimiento pero puede ser un riesgo, porque la efectividad es mínima y se puede dar 
una interrupción incompleta: 

Cuando supe el costo de cada pastilla y de que además 
necesitaba doce; el precio triplicaba el salario mínimo 


y yo de vaina y llegaba a uno (...) Compramos la mitad 
de las pastillas, pero no funciono. (La Caleña) 


Nos estafaron: supuestamente el carajo conseguía las 
pastillas “rapidito”, y terminó vendiéndome supongo yo 
que ibuprofeno (yo creo que la rabia me la calmo, pero 
la melancolía... eso sí que no). Volvió la angustia 
nuevamente. (Tina) 


No hacía más que pensar en lo absurdo del precio que 
había pagado anteriormente, en cómo el acto de hacer 
la compra fue lo más parecido al tráfico de drogas, a 
manos de hombres de aspecto intimidante, y en la 
abismal diferencia con las mujeres organizadas que 
trabajan por las mujeres que pasamos por esto: cómo la 
relación es diferente, porque es abuso de poder y abuso 
económico aprovecharse de esta situación para 
lucrarse (La Caleña) 


Si la interrupción voluntaria del embarazo fuese legal, se minimizarían los riesgos que surgen 
al ser una práctica al margen de la ley, en estos casos la estafa tiene efectos graves; en primer 
lugar las pastillas erradas no generan ningún efecto, pero las mujeres deben repetir el 
procedimiento, es decir, deben volver a pasar por la angustia y el miedo, y en segundo lugar 


cuando la dosis es incompleta tiene como consecuencia también abortos incompletos. 


La penalización y la clandestinidad también genera un mercado de clínicas privadas que 
realizan la interrupción del embarazo en situaciones “más seguras”, pero acceder a esto requiere 
de un nivel de acceso económico que como se sabe no todas tienen. Esta realidad presenta dos 
situaciones a analizar: por un lado, nos encontramos con una privatización de la IVE que ofrece 
una atención de “calidad” a un alto precio y se realiza en centros de salud privados con ciertas 


condiciones óptimas sanitarias: 
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Entré a una habitación, realmente en buenas 
condiciones de salubridad. Allí me acostaron y me 
durmieron. Solo me di cuenta de cuándo entró el doctor. 
Después sentí un golpecito en la cara, que me despertó. 
Era la enfermera. Me dijo que ya había pasado todo. 
Fue muy rápido. (Marianela) 


No obstante, tenemos el relato de una de ellas que nos cuenta que a pesar de que pagó una 
suma de dinero por la práctica privada, el centro de salud no ofrecía condiciones sanitarias 
buenas que son necesarias, y se sabe que esto constituye un riesgo para la salud y la vida de la 
mujer, veamos: 

Recuerdo que ese ambulatorio privado quedaba por la 
avenida Baralt. El lugar era bastante decadente e 
insalubre; no sabría ni cómo llamarlo. Ahí, en el tercer 
piso, me esperaba el ginecólogo que una semana antes 
había hecho su experticia en una clínica más decente. Y 


bueno, ahí, en un cuarto ginecológico, se llevó a cabo el 
proceso. (Katy) 


1.5.Repetición del proceso de la interrupción. 


De las 7 mujeres que relatan su experiencia de haber interrumpido el embarazo, 5 de ellas 
contaron sobre el fracaso del primer intento que se realizó con el método farmacéutico, es decir, 


con la primera autoadministración de pastillas Misoprostol. 


Cuando la interrupción no funciona, las mujeres tienen que repetir el procedimiento. Es como 
si “se volviera a empezar”, lo intentan de nuevo: deben volver a buscar el método, el/los 
contactos que la lleven al método y volver a ejecutar la interrupción. Es un momento en el que se 
intensifican los miedos y la angustia. Además se sabe que se tiene poco tiempo para proceder, las 


mujeres saben que cuanto más tiempo pase, más difícil puede tornarse la interrupción. 


Los siguientes relatos muestran el fracaso del primer intento al realizar la interrupción del 
embarazo con el método farmacéutico. Este método permite a la mujer una mayor autonomía de 
su proceso de interrupción y evita la injerencia médica. Se realiza en casa, se auto administra y si 
se hace de manera correcta tiene un altísimo porcentaje de éxito. En los relatos pudimos 
encontrar por lo menos tres mujeres que realizaron el primer intento con el método farmacéutico 


y lo hicieron de manera inadecuada, es decir, hicieron el procedimiento con las pastillas 
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incompletas. A continuación se muestran algunas experiencias de fracaso, debido a la inadecuada 


gestión del método de interrupción: 


Me fui para mi casa (en realidad, la de mi madre), y allí 
me introduje tres o cuatro pastillas. Después de una 
muy larga espera, no sucedió absolutamente nada. 
Desesperada, llamé a mi novio para contarle, y en su 
propia desesperación le contó a uno de los amigos con 
quien trabajaba. Este le dio un número telefónico de un 
ginecobstetra que atendía en una clínica. Llamé a la 
clínica y pedi una cita, que me la dieron a los cuatro 
días. Con ansias esperé ese día, hasta que finalmente 
llegó. (Marianela) 


Al parecer no funciono, la sangre no fue suficiente, no 
hubo expulsión total. Eso lo supe tres días después 
cuando, en la madrugada, me despertó la fiebre en casa 
de una amiga, y al día siguiente me hice un chequeo 
para verificar que, efectivamente, tenía o que volver a 
tomar las pastillas o que hacerme un legrado, lo que 
implicaba acudir a un centro hospitalario, ya que en ese 
momento no tenía un seguro médico (Cristal) 


Después de tomarme las pastillas no pasaba nada. 
Estuve toda esa semana tomando malta caliente, todo a 
escondidas (...) No hubo ningún cambio en mí sino 
hasta el 5 de enero, ese día comencé a sangrar 
fuertemente y me dolía muchísimo el vientre, sentía 
retorcijones en todas partes. El 6 de enero fue peor, me 
bajaba y me bajaba sangre, me dio diarrea. (...) Ese día 
decidimos ir a la ginecóloga, que le dijo a él: “Señor, 
esto es un aborto, a ella hay que realizarle un legrado”. 
Tenía ya aproximadamente 8 semanas. “Llévela al 
hospital de emergencia, porque se puede complicar”. 


(Santa) 


La realización inadecuada del método farmacéutico para la interrupción del embarazo, 
representa un riesgo para la mujer, porque pueden producir abortos incompletos lo que deviene 
en infecciones. Estos testimonios revelan la desinformación sobre la administración del 
medicamento, puesto que utilizaron menos pastillas que lo necesario que son 12 para colocadas 


debajo de la lengua, 4 de 200mgs cada 3 horas (OMS, 2012) 


Es importante destacar que tres de las situaciones en que el método farmacéutico no fue 


efectivo, las mujeres pueden reincidir con el mismo método o cambiar al método quirúrgico. Por 
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ejemplo, en los casos de Tina y La Caleña reincidieron con el método farmacéutico, mientras que 


Marianela cambió al método quirúrgico. 


1.6. Reedición de la violencia. 


Cuando la administración del procedimiento farmacéutico con pastillas Misoprostol y/o 
Mifepristona no se realiza de manera adecuada, puede ocurrir una interrupción incompleta, 
aunque, ciertamente cada mujer es diferente, y existe una diversidad de cuerpos que no todos 
responden de la misma manera al proceso de interrupción. Sin embargo, en cualquier de las dos 
situaciones cuando la interrupción no se completa se convierte en una situación de alto riesgo 
para la mujer que amerita una atención médica inmediata. Es considerada una emergencia 


obstétrica que debe ser atendida por personal médico calificado. 


Las protagonistas de estos relatos que se vieron en esta situación de emergencia, acudieron a 
hospitales que son entes públicos y es donde pueden realizarle un legrado o curetaje que consi ste 
en un procedimiento clínico para limpiar los restos de tejido que quedan en el útero por no 


haberse completado la interrupción y que al quedar allí pueden generar infección y necrosis. 


En los siguientes relatos se reflejan la experiencia de dos mujeres que tuvieron que ir al 
hospital para ser atendidas por causa de un aborto incompleto y en donde describen la situación 
de violencia a la que fueron expuestas a través del maltrato, hostilidad debido a su decisión de no 


continuar un embarazo no deseado: 


Iba a pasar por un procedimiento, según todas las 
fuentes que consulté, bastante sencillo, que no tardaría 
más de unos minutos y que me daría de alta de 
inmediato. Con esa convicción fuimos a la maternidad, 
buscamos a la “colega” y me ingresaron. No estaba 
preparada para eso; no me dejaron ingresar nada de 
mis pertenencias; me quedé incomunicada, desnuda y 
con miedo en una sala sucia, fría y hostil, esperando 


(Cristal) 


He perdido el avance cronológico de lo que ocurrió en 
esos dos o tres días que estuve en esa sala, solo sé que 
no puedo expresar claramente lo que sentí ahí. A partir 
de esa experiencia, entendi cómo funciona la tortura, 
cómo los seres humanos y el trato cruel pueden reducir 
a otro ser hasta volverlo un(x) autómata sin capacidad 
de reaccionar Solo me vienen imágenes dispersas, 
todas impregnadas de humillación y rabia. Me veo 
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desde el hoy y busco abrazarme; se me eriza la piel 
cuando recuerdo esas noches de un frío artificial que no 
se dejaba cubrir con mi traje clínico desechable, 
acostada sobre un charco de mi propia sangre, y con 
contracciones provocadas por las pastillas de Cytotec 
que introdujeron por mi vagina. Perdí la cuenta de los 
“chequeos” que me hicieron, solo recuerdo el dolor que 
eso me provocaba, las manos frías y violentas 
abriéndome como un trozo de carne, las miradas 
despreciativas, los comentarios de rutina, los gritos de 
las mujeres que parían en la sala de al lado y eran 
insultadas por las enfermeras: “Cobardes”; “Pero sí 
les gusta estar tirando por ahi”; “No llores, sé fuerte. 
¿Tú no querías un hijo, pues? ”. El llanto de la niña que 
entró el segundo día con un bebé de ocho meses de 
gestación muerto en su útero, y que lloró, lloró, lloró 


llamando a su madre. (Cristal) 


Me atendió una doctora joven que tendría mi edad en 
este momento, maracucha, la recuerdo perfectamente, 
su cara, su expresión y lo que me dijo: “Móntate aquí”, 
refiriéndose al potro de ginecología. “Abre bien las 
piernas”, y buscó un espéculo. La escuché decir: “Este 
es muy grande, ay, pero qué importa”, y sin decir 
palabra me lo metió durísimo por la vagina, lo abrió y 
lo retorció, aseverando: “Si, esto es un aborto, hay que 
hacerte un legrado”. “Llévenla a hospitalización, esta 
niña se queda”. Yo, aunque tenía 20 años, parecía una 
niñita, lo cual les dio motivo para tratarme peor (...) En 
eso, justamente, entran dos enfermeras. Una de ellas se 
estaba incorporando a la guardia y le pregunta a la 
otra por mi historia: “¿Ella qué es?”. “Un aborto”, 
contestó la otra. Apenas dijo eso, las dos chicas que me 
visitaban se miraron, y mi novio bajó la cara, apenado, 
y salió de la habitación. Yo saqué fuerzas de donde no 
las tenía y aguanté, aguanté las miradas, los gestos, las 
caras de lástima, de asombro, de odio y de reproche 


(Santa) 


El maltrato evidencia los prejuicios del personal de salud sobre la decisión de no ser madre. 
Ellas enfrentaron no solo la sanción moral, sino también al maltrato institucional en un momento 
de vulnerabilidad, en la que su salud está en riesgo. Se les da un trato deshumanizante que 


intensifica estrés y la angustia en las mujeres. 


Según la Ley Orgánica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (2014) 
en el artículo 15, literal 13 plantea que la violencia obstétrica se refiere a: 


La apropiación del cuerpo y procesos reproductivos de 
las mujeres por personal de salud, que se expresa en un 
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trato deshumanizador, en un abuso de medicalización y 
patologización de los procesos naturales, trayendo 
consigo pérdida de autonomía y capacidad de decidir 
libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando 
negativamente en la calidad de vida de las mujeres 


(p.22) 


Las expresiones de la violencia que refieren haber recibido las mujeres en un momento de 
vulnerabilidad traen consigo la imposibilidad de gestionar decisiones propias sino que se 
encuentran a merced bajo la subordinación de la potestad de otros. Es un momento temporal de 
pérdida de autonomía, y como señala una de las protagonistas, pierden momentáneamente la 


capacidad de reaccionar. 


De igual manera, en la misma Ley nos encontramos con otra forma de violencia a las que 
fueron sometidas tales mujeres, como es la violencia psicológica, que en el artículo 15, literal 1 
dice textualmente: 

Toda conducta activa u omisiva ejercida en deshonra, 
descrédito o menosprecio al valor o dignidad personal, 
tratos humillantes y vejatorios, vigilancia constante, 
aislamiento, marginalización, negligencia, abandono, 
celotipia, comparaciones destructivas, amenazas y actos 
que conllevan a las mujeres víctimas de violencia a 


disminuir su autoestima, a perjudicar o perturbar su sano 
desarrollo, a la depresión e incluso al suicidio (p.20) 


Las mujeres relatan un trato cruel sin ningún tipo de apoyo o contención que son necesarias en 
este momento. Las condiciones de ilegalidad hacen que la atención de un aborto incompleto se 
realice en medio del estigma social y la posibilidad del ejercicio de poder sobre la que se 
considera débil y en este caso la que se rebela frente al mandato patriarcal por lo que las hace 
víctimas de varias formas de violencias que son un delito, pero al encontrar en una situación de 
ilegalidad como lo es la IVE, no puede denunciar el maltrato o humillación quedándose 
atravesadas por las violencias y viviéndola en un momento de gran vulnerabilidad sin el apoyo 
legal a veces si un apoyo moral, afectivo y de contención, lo que la hace una experiencia más 


difícil, y revictimizante. 
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1.7. Diferencial de género: los varones en la IVE. 


Para Rostagnol (2014), en la interrupción voluntaria del embarazo están presentes las 
relaciones de género, puesto que mujeres y hombres pasan y son atravesados por la experiencia 
de manera distinta. Hay varones que huyen ante la noticia de un embarazo no esperado, hay otros 
que pueden obligar a la mujer a interrumpir su embarazo en contra de su voluntad, y hay otros 


que permanecen y acompañan a la mujer. 


Como se mencionó anteriormente, son escasas las investigaciones sobre las implicaciones 
psicológicas, la dimensión subjetiva de las mujeres en el proceso de la IVE, menos aún las hay 


sobre la experiencia de los varones en este proceso. 


En el sistema patriarcal dominante en el que se ha asignado arbitrariamente a la mujer, la 
responsabilidad de la reproducción y de manera exclusiva, se ha extraído a los hombres de estos 
asuntos porque se consideran femeninos y de la esfera privada, esto ha hecho que los hombres se 
construyan socialmente en su masculinidad como ajenos a la reproducción de la que son 
corresponsables. No obstante, en estos testimonios encontramos que las parejas masculinas 


estuvieron presentes en el proceso de interrupción o, al menos, en algunos de los momentos. 


Dentro de los roles que ejercieron los varones en la experiencia de la TVE, podemos identificar 
el apoyo económico a través del pago de la IVE en una clínica privada, así como el apoyo moral 


y afectivo en el proceso de interrupción: 


Llamé a mi novio, quien para el momento estaba 
trabajando en Maracaibo. Hablé con él y me preguntó 
qué quería hacer. Le respondi, con toda la seguridad del 
mundo, que no quería tenerlo. Le dije que hablaría con 
mi ginecobstetra y que le avisaría. (...) Desesperada, 
llamé a mi novio para contarle, y en su propia 
desesperación le contó a uno de los amigos con quien 
trabajaba. Este le dio un número telefónico de un 
ginecobstetra que atendía en una clínica (...) Para ese 
momento (hace 10 años) costaba un millón de bolívares, 
un dineral que yo no tenía pero que mi novio logró 
conseguir (Marianela) 


Nos cobró 120 bolívares, que ahora parece tan poco, 
pero que en aquel momento era bastante dinero. Él lo 
pago; trabajaba y ganaba bien. Era diciembre y 
nosotros ibamos a viajar. Javier es de Trujillo y su 
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familia vive allá, por lo cual decidimos que era mejor 
practicar el proceso allá. (Santa) 


En ese momento valoré mucho su apoyo. Le dije 
firmemente que quería abortar, pero que no contaba con 
el dinero. Él dijo: Descansa hoy, y mañana o pasado te 
hago la pregunta nuevamente: si quieres tomar esa 
decisión. Mientras, buscaré el dinero y averiguaré 
dónde lo podemos hacer" (...) Él se encargó de todos los 
gastos y citas necesarias para realizar el aborto. 
Fuimos a un ginecólogo de confianza de fulanito, que 
también realizaba abortos “seguros”. (Katy) 


Los relatos muestran a los varones estando presentes en el proceso de la IVE, no se observaron 
juicios o manipulaciones por la realización de los mismos. Los varones fungen un rol de 


ejecutores de las decisiones de las mujeres: 


Una sabe finalmente con cuántos brazos cuenta para 
hacer columpio, y por más que abracé a R. a mi 
angustia, y por más que, al salir del infierno, el único 
que estuvo para rescatarme fue él (...) Busqué a R. con 
la mirada; estaba sentado, esperándome. Lo abracé, y 
lloré todo lo que había retenido esos días. Le dije que 
me sacara de ahí rápido, que no quería estar ahí. 
Después de comer y tomar agua, le pedi que se 
detuviera en la playa, que necesitaba bajarme un 
momento. (Cristal) 


A la mañana siguiente fuimos sin dudarlo a un 
laboratorio, hicimos el pertinente examen de sangre, y 
nos dijeron: Pasen a las dos de la tarde," y, como un 
clavel, a esa hora llegamos. Esperamos como diez 
minutos más para que nos entregaran los resultados, 
que corroboraron al cien por ciento nuestros síntomas: 
estábamos preñadísimos (Katy) 


El siguiente relato nos muestra el sentimiento de tristeza que un embarazo no esperado y la 


interrupción del mismo puede generar en la pareja masculina: 


Fui al baño y las introduje. Él esperaba en el cuarto. 
Cuando regresé, lo vi mirando por la ventana; estaba 
triste. Supe que a él también le costaba, pero no lo 
quería. Me dijo: Ven, acuéstate en la cama, debes 
reposar! Me acosté, pero no podía dormir. Le pregunté 
que en cuánto tiempo comenzaría el efecto. Él me dijo: 
No lo sé; horas, días! Así que me acosté. (Virginia) 


...Fui corriendo a contarle a mi amigo-amante, con el 
que no tenía una relación formal (llevábamos poco 


73 


tiempo conociéndonos). (...) Lo primero que hizo fue 
preguntarme si yo estaba bien y por qué no le había 
dicho antes; “Yo tenía que haber estado contigo”, dijo. 
Solo con saber que contaba con él fue como quitarme 
diez kilos de encima, porque es cierto, él tenía que estar 
conmigo en todo momento, yo no me embaracé sola. Me 
sentí reconocida por él, sentí que era valorada y 
respetada; así es como debe ser. Sin embargo, me 
sorprendió. (La Caleña) 


Este último relato nos presenta cierta tendencia de algunas mujeres que frente a un embarazo 
no esperado, acceden a la IVE sin comunicárselo a la pareja sexual o sentimental debido al 
medio al rechazo propio de una cultura machista y sexista que ha des responsabilizado a los 
varones en el aspecto reproductivo, que lo hablamos con anterioridad. La frase “yo no me 
embaracé sola”, es clave en la toma de conciencia de la mujer para salir de la situación de 
subordinación y responsable única de la reproducción y tomar acciones para incorporar a la 


pareja masculina para asumir su corresponsabilidad. 


La presencia de los varones en la experiencia de la IVE, nos brinda una visión más amplia de 
su rol en esta experiencia. Es un rol activo en la ejecución de las decisiones de las mujeres. 
Según estos relatos los varones muestran apertura a asumir la corresponsabilidad en la 


reproducción. 


1.8. Razones para decidir interrumpir. 


Los relatos manifiestan diversas razones y motivos presentes en la construcción de la decisión 
de las mujeres a no continuar con el embarazo. Además de las razones que pudiéramos llamar 
primarias, como son que el embarazo surgió de manera accidental, no lo estaban buscando, no lo 
tenían planificado y muchas de ellas no lo desean, se encontraron otras razones que las mujeres 


tomaron en cuenta para tomar la decisión de no continuar con el embarazo. 


Las mujeres pasan por un proceso de evaluación de sus circunstancias presentes, tales como 
las condiciones socioeconómicas, las actividades académicas y laborales o ambas que viene 
ejecutando, la relación con la pareja y también evalúan sus proyectos futuros, los planes, así 


como su relación y el significado que tiene de la maternidad. 


Algunas mujeres ya eran madres de niños/as pequeños/as en el momento en que recibieron la 
noticia del embarazo no esperado: 
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Ya yo tenía un hijo y no tenía planificado tener otro. 


(Marianela) 


Otras razones que manifiestan las mujeres para no continuar con el embarazo no buscado, son 
las condiciones socioeconómicas presentes, las cuales evalúan como no favorables para 


mantenerse materialmente ni para mantener a una criatura dependiente: 


Soy una estudiante que trabaja el tiempo que le queda 
disponible después de clases para comprar los costosos 
materiales para el estudio(...)Como a la mayoría de los 
venezolanos, en mi casa de vaina y nos alcanzaba para 
comer, y con un bebé nos ibamos a morir los dos de 
hambre. (La Caleña) 


Algunas mujeres relatan claramente las actividades que viene desarrollando, algunas son 
estudiantes, otras trabajan o hacen ambas actividades, y casi todas vislumbran sus planes del 


futuro inmediato donde ser madre, no está previsto: 


En aquel tiempo era estudiante de Artes y estaba ya en 
el último año de estudios, preparando la tesis y 
sumergida en la locura existencial del proceso de 
creación de la instalación que buscaba llevar a cabo. 
Todo en mi cabeza estaba planificado: qué debía hacer, 
cómo y cuándo, y solucionar las eventualidades del 
proceso. (Katy) 


Rondaba el año 2010, yo contaba con 20 años y me 
encontraba en el 5 semestre en la universidad. 
Estudiaba dos carreras y, para mi, eso era lo más 
importante. No pensaba en la posibilidad de tener un 
hijo. (Santa) 


Tenía 29 años, un hijo de 3 años, y estaba separada de 
su padre, quien, además, también se había separado de 
su hijo. Estudiaba de noche los últimos años de la 
carrera de Psicología, y trabajaba todo el día. Mi hijo 
se quedaba en un maternal todo el día, y luego con una 
señora cerca de la universidad, desde las 5:00 hasta las 
9:00 p.m. Era duro trabajar, estudiar, criar y vivir lejos. 
(Marianela) 


Estos testimonios evidencian el alto sentido de responsabilidad que tienen las mujeres. Ellas 


asumen responsabilidades frente a su propia vida, se erigen frente al prejuicio y el estigma social 
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que las tilda de irresponsables cuando interrumpen voluntariamente un embarazo no buscado, no 


esperado. 


Las mujeres de estos relatos nos muestran la necesidad y el derecho de tener otras opciones 
alternativas a la maternidad, ellas son vivo ejemplo de que no todas las mujeres quieren ser 


madre y que pueden realizarse como personas lejos de este mandado patriarcal. 


1.9.Sororidad. 


La sororidad es una apuesta política que describe la solidaridad entre mujeres como una forma 
de rebelarse y superar uno de los mandatos patriarcales que establece la enemistad y la rivalidad 
entre mujeres. La palabra proviene del latín sor, que significa hermana y se traduce como el lazo 
afectivo entre mujeres que se valoran entre sí y construyen alianzas y formas de apoyo 


(Montenegro, 2015) 


En los testimonios de las mujeres se muestra la sororidad activa entre mujeres, a partir de la 
manifestación del apoyo afectivo y apoyo moral que las protagonistas reciben de otras mujeres 
quienes fungen el rol de acompañantes, brindan información sobre la interrupción propiamente 
dicha, y sobre todo, no juzgan. Algunos de los momentos donde se sintieron acompañadas fue en 
el descarte de la sospecha de embarazo, es decir en la realización del examen médico; en la 
búsqueda del método para la TVE; y otras, en el momento de la realización propiamente de la 
IVE: 


Fui a contarle a mis amigas, y fue lo mejor que pude 
hacer. Fue con ellas que entendí que no era algo que yo 
debía hacer sola, que muchas de nosotras pasamos por 
lo mismo y que este no era un “problema”, sino algo 
que sucede, y que realmente el único problema era no 
poder hacerlo de forma segura, por juzgar a la mujer 


de asesina y dejarnos solas en momentos en los que más 


necesitamos ayuda. (La Caleña) 


Salí de la habitación muy mareada. Mi amiga me estaba 
esperando (Marianela) 
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Las amigas son parte de los recursos afectivos y de apoyo moral que acompañan sin prejuicios 
y brindan contención y confianza en un momento de vulnerabilidad y quiebre emocional en el 


que se encuentra la mujer que decide interrumpir un embarazo. 


Otra cara de la sororidad pudo verse en el rol activo de las organizaciones de mujeres que 
acompañan de manera clandestinidad a las quienes deciden realizar la IVE, Bajo el anonimato, 
para salvaguardar su identidad estas organizaciones brindan información, asesoría y 
acompañamiento: 

Las redes de solidaridad entre mujeres funcionaron sin 
problemas con ellas, y eso era algo que me daba 


seguridad para iniciar un proceso de interrupción en 
casa sin tanto miedo y con alguna experiencia (Cristal) 


La existencia de organizaciones de mujeres que apoyen y defiendan los derechos sexuales y 
derechos reproductivos de las mujeres, es un punto favorable para la lucha feminista que busca 
despenalizar la IVE en nuestro país, y es un espacio de información, contención y ayuda para las 
mujeres que deciden interrumpir aunque sea ilegal. Si bien es cierto que la existencia de las 
organizaciones de mujeres no resuelve el problema que suscita la atención a las mujeres que 
deciden interrumpir un embarazo, porque no pueden llegar a todas las mujeres, por lo menos 
ofrecen estos elementos que no lo brindan los vendedores clandestinos de las pastillas o las 


clínicas clandestinas. 


Tales testimonios nos dejan ver que las mujeres no realizan la IVE solas, sino acompañadas y 
esto sin duda permite una práctica más sostenida desde lo psicoemocional, pero que igual 
significa un alto riesgo, pues ambas: protagonistas y acompañantes se encuentran en alto riesgo 


legal. 


1.10. Resiliencia y empoderamiento. 


Los testimonios revelan que las mujeres se enfrentaron a experiencias sinuosas, difíciles, 
pues no solo por el contexto de ilegalidad y penalización que existe en nuestro país referente a la 
IVE, sino la sensación abyecta frente a un embarazo que no buscaron, que no planificaron: las 
mujeres no se embarazan para abortar. Estas mujeres relatan lo terrible que sintieron al saber que 


estaban embarazadas, pues ninguna de ellas tuvieron relaciones sexuales con un fin reproductivo, 
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por lo que el embarazo inesperado viene a trastocarlas y a introducirlas en el tránsito de la 
clandestinidad para resolver lo que para ellas representa un problema y atenta con sus planes de 


vida. 


No obstante, a pesar de las condiciones difíciles de interrumpir un embarazo de manera 
voluntaria en Venezuela, y las condiciones particularmente complicadas -por su difícil acceso- 
cuando se realiza con el método farmacéutico, así como las violencias recibidas en un momento 
de gran vulnerabilidad, estas mujeres nos muestran una gran capacidad para sobreponerse a las 


dificultades, reelaborar la experiencia y continuar con su plan de vida. 


La resiliencia se refiere a la capacidad de sobreponerse a momentos críticos y adaptarse luego 
de experimentar alguna situación inusual e inesperada y todas ellas la comparten, aunque de 
manera distinta porque cada experiencia es distinta, todas dan muestras de las estrategias de 
afrontamiento que les permitió superar dichas situaciones. Veamos algunos testimonios que 


ilustran lo mencionado: 


Hay veces que apenas puedo lidiar con lo que me pasa, 
apenas puedo lidiar con el dolor. Estoy aprendiendo. 
Quiero el derecho a equivocarme y levantarme de 
nuevo. Estoy creando mi propia manera de existir (...) 
Ésta fue una decisión únicamente mía, nadie más debe 
decidirlo. No pido que me entiendan, pido que nadie 
más lo juzgue y que no me condenen. (La Caleña) 


Después de comer y tomar agua, le pedi que se 
detuviera en la playa, que necesitaba bajarme un 
momento. No sé qué impulso me hizo caminar hacia la 
orilla del mar, quitarme los zapatos y mojarme los 
dedos en esa agua tibia, solar, calma. Arriba, el cielo 
era intenso y azul. Miles, millones de piedras 
componían un mosaico bajo mis pies. Tomé una piedra 
y la dejé en la palma de mi mano. Me quede viéndola, 
intentando encontrar alguna respuesta o una simple 
certeza de existir: la apreté fuerte y la metí en mi 
bolsillo. Lo que viene después fue el cumplimiento de mi 
premisa: segundas, infinitas vidas son posible. (Cristal) 


La resiliencia es, a la vez, un aspecto que favorece el empoderamiento que es la toma de 
poder que ejercen las mujeres en un contexto donde por tradición y costumbre debido al sistema 
patriarcal le han negado la posibilidad de hacerlo, en este caso nos referimos al poder que 


tomaron las mujeres de decidir, sublevarse frente al mandato de la maternidad obligatoria y 
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ejercer una práctica fuera al margen de la ley con los riesgos sanitarios, legales, sociales que eso 
implica, aun así trascendieron el riesgo de ser madres sin desearlo, cuyas consecuencias 


psicosociales son realmente desfavorables: 


Hoy tengo 27 años, este diciembre se cumplen $ años de 
aquella parte de mi historia que por primera vez 
escribo, una historia que me hace ser lo que soy, una 
historia que renace en cada maternidad obligada y en 
cada aborto denegado, una historia que es la mía y que 
se repite en miles de cuerpos: negros, morenos, blancos, 
mestizos, en fin; cuerpos de mujeres, cuerpos que tienen 
historias, cuerpos que son identidad, cuerpos que no 
merecen que se les obligue a parir, cuerpos que merecen 
un trato digno y justo. Por eso hoy soy feminista y 
apoyo el aborto. (Santa) 


Por suerte, no pertenezco a la estadística de mujeres 
fallecidas por el aborto, ni me sumo a esa lista de 
madres infelices o frustradas, tristes, decepcionadas o 
amargadas en algún momento de sus vidas porque les 
tocó asumir una responsabilidad inesperada. Agradezco 
estar viva, sana y salva. Pude decidir sobre mi cuerpo. 
(Katy) 


En este último relato se puede notar, la manifestación del alivio como sentimiento que surge 
como respuesta a la finalización del embarazo no deseado, que como se mencionó antes el alivio 


viene a aparecer posterior a la interrupción y la expulsión definitiva del embrión. 


2. Significados de la experiencia de interrumpir un embarazo. 


La experiencia de interrumpir el embarazo de forma voluntaria es compleja y única, pero en 
un contexto donde es ilegal y está penalizado y lleva a realizarlo en condiciones de 


clandestinidad e inseguridad, la convierte en una experiencia muy particular. 


Los testimonios revelan significados que las mujeres asignan a su experiencia, la llenan de 
sentido, pues ninguna experiencia se da en vacío sino en el entramado de relaciones sociales 
jerarquizadas y normada en el sistema patriarcal que ha asignado a la mujer el rol de la 
maternidad y reproduce la idea de la biología como destino y las mujeres son parte esencial de la 


vida de los hombres debido al rol de servicio y abnegación. Aunque cada experiencia es 
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particular y compleja, las mujeres comparten significados comunes porque conviven en un 


sistema de ideas y una cultura que también comparten entre ellas. 


Los significados que aportan las mujeres sobre su experiencia se incorporan a través del 
lenguaje al universo simbólico y nos brinda una representación de la realidad, más allá de los 
mitos, falsas creencias que se tengan sobre la IVE, es así como lo expone Biedma (s/f; c.p. 


Huggins, 2005) el lenguaje no es un producto, sino creación, producción de la realidad. 


2.1. Embarazo inesperado e inoportuno. 


Las mujeres en sus relatos dejan ver que la noticia sobre el embarazo, es negativa para ellas. 
Tal y como dice Susana Rostagnol (2014) el embarazo no esperado se percibe como un 
acontecimiento amenazante. Un evento que la toma de manera desprevenida de manera 
negativa. No todas las mujeres responden a la noticia del embarazo como se espera socialmente. 
Para estas mujeres el embarazo constituye un problema que hay que resolver, para ellas significa 


el quiebre de los planes presentes y proyectos planificados a futuro. 


Vimos como el embarazo significa para la mujer un acontecimiento negativo, una situación 
amenazante que causa estrés, lo ve como un problema que hay que resolver, pues representa la 
ruptura, el quiebre abrupto de su cotidianeidad, así como el fin de los proyectos planificados. El 


embarazo para las mujeres, en ese momento de su vida, tiene un significado de fatalidad. 


La noticia de estar embarazadas automáticamente las lleva a pensar en la posibilidad de ser 
madres. Como ya se verá, la maternidad está para ellas asociada a obstáculo, genera un cambio 
abrupto en la cotidianeidad y se percibe como desfavorable, impropio, el fin de los proyectos 


planificados. 


2.2. La maternidad desromantizada. 


La maternalización de la mujer impide reconocer que no todas las mujeres quieren ser 
madres, no todas se sienten identificadas con el rol maternal y no todas lo tienen presente en su 
proyecto de vida. En términos de Adrienne Rich (2019) la maternidad como institución 


representa un poder simbólico universal que hay que acatar sin cuestionar, se percibe como un 
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aspecto “natural” en las mujeres, como un deseo o “instinto” inevitable, central y absoluto en la 


feminidad. 


Los siguientes testimonios nos muestran los significados que las mujeres atribuyen a la 
maternidad que se distancian de los significados impuestos socialmente que tienden a 
romantizarla e imponen un carácter esencialista en la vida de toda mujer. Para algunas mujeres 
la maternidad es significada como un obstáculo, un fracaso, un compromiso para el que no se 
sienten preparadas llevar a cabo y que muchas no lo tienen incorporado como proyecto de vida, 


veamos: 


Pensaba en ser madre joven, antes de los treinta, pero 
con cada año que pasa he pensado incluso en ser una 
mujer sin hijos. Tengo tantas ganas de conocer y hay 
tantas cosas que no he resuelto aún (...) Entendí que 
tener un hijo es un acto tan maravilloso como terrible 
de entrega y nobleza para el que yo no estaba 
preparada. (La Caleña) 


... Yo no me imaginaba: una estudiante universitaria que 
tendría que suspender sus estudios para trabajar y 
cuidar de un bebé. (Virginia) 


Digamos que desde pequeña siempre estuve muy clara 
sobre ciertos caminos que quería trazar en la vida, qué 
me interesaba y en qué definitivamente no perdería ni 
energías ni tiempo para el disfrute de mi vida y 
juventud; entre esas cosas, salir preñada a temprana 
edad siempre significó el FRACASO, así, en mayúsculas 
(Katy) 


Las mujeres tienen significados de la maternidad muy alejados de la romantización de la 
misma. Para ellas, la maternidad es un rol que demanda una alta carga de responsabilidad que 
supone una gran entrega, abnegación y demanda un gran compromiso y debería ser una decisión 
que tome la mujer no que sea impuesta: 

Tener una vida en tus manos no es cualquier cosa, creo 
que es para pensarlo detenidamente y decidir si quieres 
tenerlo o no, pues cuando lo tienes estás muy sola. La 


sociedad te empuja a parir y luego te deja muy sola 
(Marianela) 
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Muchas mujeres quedan embarazadas por su capacidad reproductora pero no porque tengan un 
deseo manifiesto de ser madres. El embarazo se da de forma involuntaria. La noticia del 
embarazo genera frustración frente al uso de los métodos anticonceptivos, porque como ya se vio 


muchas de ellas quedaron embarazadas aun usándolos. 


Al contrario de lo que se piensa de las mujeres como irresponsables y “malas madres” porque 
interrumpen voluntariamente un embarazo no deseado, no planificado, no esperado, las 
protagonistas revelan, más bien, el alto sentido de la responsabilidad: no tener hijos/as que no se 
desean, solo por cumplir con una obligación exigida en el sistema patriarcal que biologiza y 
esencializa a las mujeres en tanto madres sólo por tener la capacidad bilógica para la 
procreación, pues bien los relatos señalan que biología no es igual a deseo y que las mujeres 


construyen su identidad en la que otras prácticas tienen gratificaciones para ellas. 


Tales relatos manifiestan posiciones legítimas frente al mandato de la maternidad obligatoria, 
frente a la construcción social de la maternidad como destino que se promueve en el sistema 
patriarcal, pero además evidencia la inexistencia del instinto maternal, la maternidad constituye 


más bien un derecho y una decisión. 


2.3. La IVE marca un antes y después en la vida de una mujer. 


Para las mujeres la experiencia de interrumpir un embarazo aunque haya sido de forma 
voluntaria, es una experiencia significativa, un momento excepcional y constituye una decisión 
trascendental, que no está exenta de contradicciones y ambivalencias. Como hemos visto, la 
decisión de interrumpir un embarazo no se da de manera fácil: no se toma la decisión 
deliberadamente, como tampoco es deliberado el quedar embarazada. Por más convencidas que 
estén de que fue la mejor decisión según sus motivos y razones, para muchas fue una experiencia 
crítica: 

Abortar no es una decisión deportiva ni superficial, por 
más correcta que sea para la vida de una mujer; 
siempre marca un antes y un después, una conciencia 
del acto, un encuentro íntimo con el cuerpo propio, en 
su reafirmación de autonomía. Nadie dijo que esto no 


sería doloroso; cada una tiene la forma de trazar esa 
huella en su memoria (Cristal) 
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..yo no quise quedar embarazada y nunca quise 
abortar, pero aquí estoy, y no creo equivocarme (La 
Caleña) 


Este último relato refleja muy bien la contraparte de lo que se cree socialmente sobre las 
mujeres que realizan IVE, en el imaginario colectivo se representa que la mujeres “se embarazan 
para ir a abortar”, como si fuera un acto deliberado, cuando en realidad las mujeres no quisieran 
pasar por esta opción, no quisieran tener que tomarla, pero lo hacen como último recurso para 


afrontar una maternidad no deseada. 


2.4. Abortistas: autopercepciones negativas. 


La realización de la interrupción confronta a las mujeres contra sus propias creencias, valores 
y su posicionamiento moral frente al deber ser de la mujer que en el sistema patriarcal reproduce 
la idea de mujer igual a madre, así como legitima la idea de que la reproducción y la 
anticoncepción es única responsabilidad de la mujer, porque se le ha asignado al ámbito de lo 
privado. Son aspectos que emergen en algunas mujeres cuando quedan embarazadas de manera 
inesperada, sin haberlo buscado y deciden no continuarlo por diversas razones, aun cuando desde 
la dimensión racional estén convencidas, en la dimensión emocional e inconsciente la 
transgresión del mandato emerge como sentimiento de culpa y el maltrato es autopercibido como 


castigo merecido, veamos: 


Javier y yo llegamos al hospital, me hicieron pasar a 
sala de partos sola, y él se quedó afuera. Desde ese 
momento comenzó el infierno, el infierno de la 
abortista, el infierno de la asesina, el infierno de la 
mala madre (...) Las miré; ellas me miraron con cierta 
lástima: todas allí éramos abortistas, pero no había ni 
una pizca de comprensión o empatía, todas creíamos 
que habíamos hecho algo malo, y los demás también, 
por lo que “merecíamos” ese castigo. Las caras de 
todas mostraban mucha dureza y tristeza, la dureza de 
quien está sufriendo y hace de tripas corazón para 


aguantar. (Santa) 


Es implacable el momento en que sabes que puedes 
decidir algo que desde siempre te satanizaron: “Quien 
aborta está asesinando, ¿Y por qué no se cuidó, pues?. 
(Tina) 
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Si una experiencia de interrupción voluntaria representa para la mujer un momento difícil, de 
adversidad y en la que se encuentra abrumada emocionalmente y surgen autopercepciones 
negativas, la segunda vez representa una calamidad, pues subyace la reincidencia en la 


transgresión: 


Por alguna razón, la gente tiende a juzgar un aborto, 
pero varios por la misma mujer es algo completamente 
desterrado de la moral, de la ética y de cualquier 
estructura social. Podrían decirme hereje, mala madre, 
loca, criminal, irresponsable; eso queda a cuestión de 
ustedes y de sus juicios y prejuicios; pero si, volví a 
abortar. Esta vez no tenía sino una semana de 
embarazo, porque ya estaba prevenida de que, si no me 
cuidaba, podría estarlo; y fue así. Pero si ya me sentía 
una hoja que estaba marchita, seca, esta vez me caí del 
árbol para ser efímera, esperando que el aire me 
volviera polvo y, con ello, se llevara todo. (Virginia) 


La autopercepción de asesina obedece a la internalización de la interrupción del embarazo 
como algo malo, como un pecado, como un crimen, que merece un castigo, esto hace que la 
experiencia sea más cruel y más dolorosa, pero además evidencia la situación de vulnerabilidad y 
de sumisión en la que se encuentra la mujer en una sociedad patriarcal en la que se le prohíbe el 
derecho a decidir sobre su reproducción, se le juzga y penaliza por hacerlo. Ante esto Pierre 


Bourdieu (2000) sostiene: 


Este orden social funciona como una inmensa máquina 
simbólica que tiende a ratificar la dominación masculina 
en la que se apoya, de manera que las mujeres —como 
cualquier grupo dominado—adjudican a su vida 
cotidiana esquemas de acción y pensamiento que son 
producto de dicha dominación es decir, sus 
pensamientos (...) es decir, sus pensamientos y 
percepciones están estructurados de acuerdo con las 
propias estructuras de la relación de dominación que se 
les ha impuesto (p.26) 


La culpa evidencia la internalización que hace la mujer de la norma externa y aunque en la 
experiencia de la interrupción voluntaria del embarazo pueden surgir autopercepciones 
negativas, autoculpabilizaciones, juicios hacia sí mismas, es importante decir que las mujeres 


muy a pesar de que expresan pasar por un tránsito desagradable, lleno de angustia, ansiedad y 
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dolor, es un tránsito que va entre lo doloroso, la incertidumbre y la convicción de haber tomado 


la mejor decisión. 


La práctica de la IVE también está vinculada con el estigma de “malas madres” o “madres 
desnaturalizadas”, tales prejuicios no son más que recordatorios de la construcción social de la 
sacralización de la maternidad, madre abnegada y único sostén de la prole, la representación 
social de la madre como virginal, pura y santa que deviene de la imposición de la religión 
judeocristiana, resulta uno de los parámetros para medir a las mujeres en tanto madres, y por ello 
su transgresión las coloca en el lugar de lo pecaminoso, oscuro, impuro y malo, y por ende 


condenable. 


2.5. La IVE fue la mejor decisión. 


A pesar de la experiencia dolorosa, llena de dudas, que las coloca en una encrucijada y a pesar 
de las sanciones legales y morales que conlleva realizar la IVE en un contexto donde está 
restringido legalmente, las mujeres deciden no continuar un embarazo inesperado que trastoca 


sus planes y las enfrenta a una maternidad no deseada. 


Como se dijo anteriormente, las mujeres no toman la decisión de manera deliberada, siempre 
están en juego aspectos íntimos, familiares y de pareja, no obstante, puede notarse que años 
después de haber vivido tal experiencia las mujeres afirman que fue la mejor decisión pues 
finalmente constituye un acto de autonomía sobre sus cuerpos frente a la heteronomía que las 


condena y una ley que las restringe. 


Recordemos que para ellas el embarazo no buscado, no esperado, es un imprevisto y significa 
un problema que acceden a solucionar con la TVE, una experiencia trascendental que las marca 
subjetivamente y a pesar de la adversidad que pudo ser el proceso en cada una de ellas, - en unas 
más que en otras-, podemos encontrar en sus relatos manifestaciones de resiliencia, tales 


testimonios hablan por sí mismos: 


Decidí abortar. Dos años después, sigo pensando que 
fue la mejor decisión, aunque escribir este relato me 
cueste tanto, aunque se me hagan agua los ojos cada 
vez que recuerdo ese momento, como un empujón a lo 
que se convirtió en una crisis emocional cuyo filo de 
muerte casi me corta, pero, como todo fondo, me hizo 


tierra para sobrevivir. (Cristal) 
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Yo, al contrario de mi madre, tuve la oportunidad de 
abortar y decidir sobre mi cuerpo y lo que quería, sin 
arrepentimientos, sin culpas a posteriori, sin 
cuestionarme siquiera si lo que iba a hacer estaba mal 
o si hacerlo traería consecuencias. Incluso, estaba 
segura de que no moriría en el intento. Nunca dudé de 
la decisión que tomé. (Katy) 


Sé que fue una de las mejores decisiones que he tomado 
en mi vida. (Marianela) 


Decidí. No me arrepiento. Es algo que te hace renacer. 
Sentí que reviví. Mi libertad volvió, y ahora con más 
ganas de luchar. (Tina) 


Pude decidir sobre mi cuerpo (...) Ya tengo 34 años y 
nunca me arrepiento de aquella decisión (Katy) 


Me dolió perderlo, pero sé que fue la mejor decisión. 
(La Caleña) 


El ejercicio de autonomía en contextos de restricción legal constituye también un acto de 
empoderamiento: las mujeres se erigen frente a la imposición del mandato patriarcal de la 
maternidad como destino, de la maternidad obligatoria. Hacerlo posible más que un acto de 
rebeldía es un acto de empoderamiento y es una decisión que finalmente las transforma, en 
medio de un contexto de penalización e ilegalidad las mujeres toman el poder no sólo sobre su 
cuerpo que ha sido secuestrado simbólicamente por el sistema patriarcal, sino también ante su 


propia vida. 


Las mujeres, aunque se arriesgan desde diversos aspectos, como ya lo vimos, cuando realizan 
una IVE en contextos de penalización y clandestinidad, hay un riesgo en específico que no 
quieren correr: el de ser madre sin desearlo. La IVE constituye un acto de rebeldía e 
insubordinación cuando se enfrentan a la imposición de la maternidad y la penalización social 
que se tiene de la IVE. Los relatos evidencian actos de autonomía frente a la heteronomía de la 
maternidad como único destino y de la condena del placer sin fines reproductivos, que no es 


poca cosa. 


En este orden de ideas, parafraseando, tal y como afirma Simone de Beauvoir (1984) mientras 
más se gana en experiencia vivida en el protagonismo, en la autonomía, en el poder como 


afirmación, más se define la mujer como sujeto de su propia vida. 
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3. Ruta por la que transitaron las mujeres que decidieron interrumpir voluntariamente su 
embarazo. 


La experiencia de interrumpir voluntariamente un embarazo, está marcada por un conjunto de 
pasos y decisiones de cada una de las mujeres cuyas experiencias, aunque particulares, también 
comparten aspectos comunes, más aún en un país como Venezuela donde es ilegal y existe una 


condena social y criminalización hacia las mujeres que lo realicen. 


La ruta muestra los tránsitos y acciones que emprendieron las mujeres en la construcción de 
la decisión y en el acceso a la IVE. Dicha ruta no es lineal, existieron avances y retrocesos, 
momentos en los que falló el procedimiento y las mujeres tienen que volver a intentarlo, y es 
como si volvieran al mismo punto en que iniciaron. Por ende, puede verse como una ruta con 


caminos irregulares, accidentados, con dificultades y hasta tortuosos. 


Esta ruta inicia desde el momento en que la mujer sospecha que está embarazada a partir de 
los signos y síntomas en su cuerpo, lo que la lleva a realizarse una prueba de embarazo para 
confirmar la duda, en el momento en que confirma su estado de gravidez se dispara una mezcla 
de sentimientos y la mujer emprende el proceso de construcción de la decisión de interrumpir el 
embarazo, hasta que consuma su realización. Una vez consumada, la mujer entra en un proceso 
que hemos denominado post interrupción, pues lo que viene después también forma parte de la 


experiencia. 


Las mujeres se muestran resilientes, expresan en sus relatos la capacidad desarrollada para 
sobreponerse a esta situación imprevista y emprendieron acciones de reajuste para la 
continuación de su vida, a partir del aprendizaje de una experiencia significativa como ésta. 
Reiteramos que la decisión de interrumpir un embarazo de forma voluntaria, es una decisión 
trascendental, marca un antes y un después en la vida de las mujeres y la ruta nos indicará el 


durante. 


Aunque identificamos la ruta paso a paso, en realidad no se pretende ofrecer una mirada lineal 
de la misma, sino más bien, como una serie de escenarios, de momentos en los cuales las 
mujeres vivieron el proceso de construir la decisión, la interrupción propiamente dicha y el 


momento posterior a ella. 
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3.1. Sospecha de embarazo. 


Este es el inicio del proceso de interrupción del embarazo, el momento en que las mujeres 
sospechan estar embarazadas. Ellas comienzan a sentir ciertos signos y síntomas en su cuerpo. 
Algunas mujeres señalan la ausencia de la menstruación como una alarma que pronto significan 
con la tenencia de un ciclo menstrual irregular, por lo que lo asocian con un “restraso”, no 
obstante dicha asociación no las detiene para realizarse una prueba de laboratorio que las sacará 
de la duda. Otras mujeres señalan signos corporales distintos como: hinchazón de mamas y 
punzadas en el vientre, y otros cambios fisiológicos como: cansancio, somnolencia, náuseas y 


antojos, que las alertan acerca de que algo extraño está pasando. 


3.2. Confirmación de la duda. 


Ante las señales corporales que las advierte de un posible embarazo, las mujeres acudieron a 
realizarse un examen de sangre para descartar la sospecha. Esta prueba tiene un alto porcentaje 
de seguridad en el resultado. Una de ellas fue directamente a realizarse una ecografía. En todo 
caso, ninguna mujer se realizó la prueba confirmar una sospecha sino más bien para descartarla, 
porque para ellas no cabía la posibilidad de estar en estado de gravidez. Este es un momento en 
el que las mujeres parecieran preferir ir acompañadas, solo dos de las testimoniantes expresaron 
ir solas, sin la compañía de la pareja o alguna amiga, no obstante aunque fue una acción 
emprendida a solas las mujeres tuvieron el acompañamiento moral por parte de su pareja, pues 
ellas conversaron con ellos sobre la posibilidad del embarazo y la necesidad de descartar esa 


sospecha. 


3.3. Búsqueda de compañía. 


Posterior a la confirmación de la duda y una vez tenida la noticia sorpresiva e incómoda de un 
embarazo que no esperaban y que no estaban buscando, se puede observar que las mujeres dan el 
paso de informar la noticia a la pareja o una amiga e inclusive la madre. Avisar sobre esta 
situación a las personas más cercanas y de confianza le permite recibir apoyo y contención, a la 


vez que les ayudan a iniciar la búsqueda del método para interrumpir. Las mujeres no abortan 
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solas. En su mayoría buscaron estar acompañadas en este proceso, bien sea por una amiga o por 


su pareja. 


3.4. Construcción de la decisión. 


Este escenario muestra cómo las mujeres fueron tomando la decisión de interrumpir el 
embarazo. Frente a la noticia sorpresa e inesperada de un embarazo que no buscaron, sino que 
ocurrió de manera accidental, las mujeres entran en un proceso de evaluación inmediata: evalúan 
tanto sus circunstancias presentes como sus planes y proyectos académicos y laborales que son 
trastocados por un embarazo no esperado. No obstante, pudo encontrarse que muchas de las 
mujeres ya habían tomado con anterioridad la decisión de la interrupción, porque dentro de sus 


planes de vida estaba presente el no ser madre o el no tener más hijos. 


Las que en algún momento pensaron en la posibilidad de ser madre algún día, realizaron una 
evaluación de las condiciones económicas necesarias para sostener la vida de un nuevo ser. De 
este proceso de evaluación surgen las razones y motivos que llevaron a estas mujeres a decidir 


interrumpir el embarazo de forma voluntaria, las cuales son: 


. No lo estaban buscando: las mujeres no tuvieron relaciones sexuales para quedar 
embarazadas. Quedaron embarazadas de forma accidental, producto del fallo del método 


anticonceptivo utilizado, y en otros casos debido a la inadecuada práctica anticonceptiva. 


. No quieren ser madres. Algunas mujeres señalaron que ser madres no era una 


opción para ellas, no formaba parte de su proyecto de vida. 


. Ya tenían un hijo/a y no querían tener otro/a. Algunas mujeres expresaron ya ser 
madres de niños/as pequeños/as para el momento en que se enteran de su nuevo estado de 


gravidez. 


. Se encontraban estudiando en la universidad y querían culminar sus estudios. 
Otras trabajaban y estudiaban simultáneamente por lo que tener una criatura en ese 


momento no constituía una opción válida para ellas. 


. Ya eran madres y se encontraban simultáneamente en actividades académicas y 


laborales. 
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. Su situación económica era desfavorable lo que dificulta sostener la vida de un 
hijo/a. La evaluación de las condiciones materiales de existencia es para muchas mujeres 
una prioridad, mantener su propia vida y la de otra persona que depende en gran medida 


de la madre, las lleva a postergar la maternidad. 


La decisión se construye en medio de una mezcla de sentimientos ambivalentes, miedos a 
diversos, incertidumbre por lo que pueda pasarle, desesperación, fantasías, dudas, autoreproches, 
autoculpabilizaciones, vacilaciones y cuestionamientos. Además de la evaluación que la mujer 
hace rápidamente de los recursos afectivos y económicos con los que cuenta para realizar dicha 


decisión. 


La decisión se toma de manera personal. Son las mujeres las que generalmente tomaron la 
decisión de no continuar el embarazo, de no ser madre o de no serlo en ese momento. Una vez 
decidida, las mujeres emprenden acciones de búsqueda para del método que le sea más accesible, 


sobre todo, económicamente. 


3.5. Búsqueda del método para interrumpir el embarazo. 


El tránsito por la clandestinidad es muchas veces escabroso. Una vez que la mujer toma la 
decisión de interrumpir el embarazo, inicia el proceso de búsqueda del método y lugar para 
realizarlo. Algunas mujeres accedieron al método quirúrgico que generalmente se realiza en una 
clínica privada o centro de salud privado con personal de salud calificado, ante esta situación se 


mostraron dos situaciones: 


. La realización de la interrupción en una clínica privada que al parecer ofrece 


buenas condiciones de salubridad 


e Y la realización de la IVE en un centro de salud privado pero cuyas condiciones 


sanitarias no eran óptimas. 


Aunque a simple vista pareciera que en el segundo contexto, la mujer corre mayor riesgo en su 
salud y su vida, es menester recordar que cuando la IVE es ilegal, es de por sí insegura y coloca 


en riesgo la vida de la mujer. 


El otro método al que accedieron, fue el farmacológico o medicamentoso a través de la ingesta 


de pastillas Cytotec, cuyo principio activo es el Misoprostol. Este método se aplica en casa, sin la 
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intervención del personal médico y si se realiza adecuadamente tiene alto porcentaje de 


efectividad. 


También se encontró que en la búsqueda del método para la interrupción, algunas mujeres se 
vincularon con organizaciones de mujeres que hacen entrega de pastillas y brindan contención y 


acompañamiento telefónico y brindan información. 


3.6. Escenario de estafa y especulación. 


En la clandestinidad, la estafa y la especulación es un escenario posible y sucede de manera 
frecuente. La ilegalidad genera un mercado paralelo de venta de pastillas en el que los 
vendedores clandestinos poco o nada conocen sobre el protocolo de administración, y además 
ponderan el medicamento con precios exorbitantes. Las mujeres que accedieron a estos 
vendedores señalaron emprender un camino sinuoso en el que unas fueron víctimas de estafa, es 
decir, fueron engañadas: les vendieron las pastillas que no eran, y en otro caso le vendieron las 


pastillas incompletas. 


La especulación se evidenció debido al alto costo de las pastillas que una de las protagonistas 
tuvo que pagar, sin la garantía de que fuera el tratamiento correcto. Este escenario fomenta un 
trato indiferente, sin empatía, sin contención y sin ningún tipo de información por parte de los 


vendedores quienes se lucran a través de las necesidades de las mujeres. 


3.7. Repetición del proceso de interrupción del embarazo. 


La clandestinidad y la ilegalidad propicia este escenario, ya que como se dijo antes, la 
desinformación impide una adecuada realización de la TVE. Este es un escenario por el que 
pasaron algunas mujeres a quienes no les surtió efecto el primer intento y tuvieron que repetir el 
procedimiento. Las mujeres emprenden nuevamente la búsqueda del método de interrupción, lo 


que equivale a volver a pasar por la angustia y el miedo y se incrementan el estrés. 


A estas mujeres no les hizo efecto el primer intento realizado con las pastillas misoprostol, 
debido a que las tomaron de manera incorrecta por la desinformación a la que estuvieron 
expuestas. Algunas mujeres vuelven a intentarlo con el método farmacéutico, esta vez de manera 


correcta, y otras lo intentan con el método quirúrgico. 
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3.8. Contexto hospitalario. 


El tránsito por los hospitales se da cuando el método de interrupción no hace efecto y se 
produce una interrupción incompleta, lo que revela una situación de emergencia para la vida de 
la mujer, ya que las interrupciones incompletas pueden generar problemas graves en la salud de 
la mujer, pueden producir infecciones y necrosis en el útero. Los hospitales no pueden negarse a 
la atención médica de mujeres que llegan con abortos incompletos: las atienden pero desde el 


mal trato, en un momento en el que ella se encuentra vulnerable. 


3.9. Post interrupción. 


Es el escenario posterior a la realización de la interrupción del embarazo propiamente, en el 
que se asegura la inexistencia del embarazo producto de la expulsión del embrión. Este momento 
se conoce a través de la información que ofrece el médico que atiende a la mujer en la consulta 
privada, pero en el caso de darse la interrupción por vía medicamentosa, la mujer se entera a 
través del desprendimiento del embrión y el abundante sangrado. Es un momento en el que es 
necesario el reposo. Luego, al pasar una semana o quince días, la mujer debe acudir a la consulta 
ginecológica a realizarse un chequeo para verificar que no haya rastros que puedan generar 


alguna infección. 


Es un momento en el que la mujer “regresa” a su vida cotidiana, con una experiencia 
significativa que la atraviesa. Algunas pueden seguir sintiendo culpa, continua el proceso de 
duelo y tristeza por la pérdida, otras se sienten emocionalmente aliviadas por haber resuelto lo 
que consideraron un problema y expresan su convicción de haber tomado la mejor decisión: 


continuar con su vida y los planes que estaba realizando en ese momento. 
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CONCLUSIONES 


Los hallazgos encontrados a partir de la presente investigación aluden en primer lugar a 
mujeres adultas, con alto sentido de la responsabilidad, que se autoinstituyen como sujetas con 
capacidad para tomar decisiones sobre su vida, y se rebelan contra el mandato de la maternidad 


obligatoria rompiendo la lógica patriarcal de la biología como destino. 


Desde la mirada feminista encontramos en los relatos diversas experiencias, de mujeres 
diversas que comparten un mismo fin: no ser madres o serlo cuando lo decidan y que a partir de 
la noticia sorpresa del embarazo no esperado, surgen un cúmulo de sentimientos, se evalúan 
circunstancias presentes, se contrastan con planes futuros y se toma la difícil decisión de 


interrumpir el embarazo pese a su penalización, clandestinidad y condena social. 


Dentro los aspectos psicosociales que encontramos presentes en las experiencias de 
interrumpir de manera voluntaria un embarazo, son: la dimensión psicoemocional en la que 
surgen sentimientos de tristeza y desesperación frente a un embarazo no esperado, que no 
planificaron y que no quieren continuar, momento en que se sienten divididas en su interior y se 
enfrentan ante una encrucijada que las moviliza emocionalmente entre el tomar una decisión 
personal o cumplir con el mandato patriarcal por temor a las sanciones y juicios no solo de la 


sociedad en general, sino del núcleo familiar. 


Se encontró la manifestación de diversos miedos: miedo al rechazo de su pareja, miedo al 
abandono de su pareja, miedo a ir a prisión, miedo a la muerte. No es verdad que la decisión de 
interrumpir el embarazo se da de manera automática desde el o racional sin tomar encuentra lo 
emocional, muchas mujeres fantasean con la posibilidad de continuar el embarazo y pueden 


imaginar al bebé nacido, sin embargo, la fantasía no resulta un motivo para continuarlo. 


La mayoría de las mujeres quedaron embarazadas usando métodos anticonceptivos, otras por 
prácticas anticonceptivas inadecuadas como la ingesta de pastillas de marcas distintas y otras no 
resaltaron el método que estaba utilizando, sin embargo, podemos decir que las mujeres no 


tuvieron relaciones sexuales con fines reproductivos, y aun así quedaron embarazadas. 
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La decisión de interrumpir un embarazo de manera voluntaria no se da de manera deliberada, 
las mujeres evalúan sus condiciones presentes, sus planes futuros y manifestación de sus deseos: 
muchas no quieren ser madre, otras ya tenían hijos/as para el momento en que quedaron 
embarazadas y no quieren tener más; y otras se encontraban cumpliendo dos y hasta tres 
jornadas laborales: estudiaban y trabajaban y criaban. Además de las dificultades económicas 


para sostener otra vida. 


La experiencia corporal es un aspecto preponderante en la experiencia de la IVE, porque el 
cuerpo se manifiesta desde la aparición del embarazo, muestra señales físicas, fisiológicas que 
alertan sobre el embarazo, tales como: ausencia de menstruación, náuseas, somnolencia, antojos, 
señales que las mujeres captan y frente a la duda se realización un examen médico de embarazo, 
es importante destacar que las mujeres no van al examen para confirmar la duda, sino más bien 


para descartarla, pero se encuentra con la sorpresa. 


El cuerpo también manifiesta signos de haber culminado la interrupción, inclusive de quedar 
a medias, de no completarse. El cuerpo es protagonista de la experiencia de la IVE sobre todo 
cuando se accede al método farmacéutico, donde la experiencia es más dolorosa en términos 
físicamente hablando, ya que a través del método quirúrgico las mujeres tiene un rol más pasivo 
y su cuerpo queda a merced de la anestesia, es decir en manos del galeno. La experiencia 


corporal revela la relación consciente que las mujeres tienen con su cuerpo. 


En la IVE las mujeres no abortan solas, son acompañadas por amigas de mucha confianza, 
unas son acompañadas inclusive desde la realización del examen de sangre, otras les informa 
sobre el acceso a las pastillas y otras en el proceso del método quirúrgico, según los testimonios 
son mujeres que acompañan sin prejuicios y brindan contención y apoyo moral un acción 


importante de sororidad. 


Cabe resaltar la participación de los varones en la IVE, quienes fungen el rol de ejecutores de 
las decisiones de las mujeres, buscan las pastillas e inclusive el médico y la clínica, dan apoyo 
moral sin juicios y dan soporte económico. En un testimonio encontramos la experiencia 
particular de un varón que además sintió los signos de embarazo en su cuerpo: náuseas, sueño, 
una experiencia reveladora de incorporación del varón en la esfera reproductiva. La participación 


activa de los varones en la IVE nos muestra una apertura de su parte por asumir la 
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corresponsabilidad en la reproducción, lo que interpela a la lógica sexista del patriarcado que 


históricamente los ha alejado de la esfera reproductiva. 


Dentro de los significados que las mujeres atribuyen a la experiencia de interrumpir 
voluntariamente el embarazo encontramos: el embarazo inesperado es para ellas, inoportuno, 
trastoca sus planes por lo que representa un problema que hay que solucionar. Expresan una 
visión desrromantizada de la maternidad, las mujeres argumentan que la maternidad representa 
una alta carga de responsabilidad, una pérdida de libertad y un compromiso que no quieren 
asumir. Ciertamente para muchas de ellas, la IVE constituyó un proceso cargado de 
autoculpabilizaciones y autopercepciones negativas por la decisión tomada lo que constituye un 
síntoma de la internalización de la lógica patriarcal que alude a la mujer igual a madre, a la 
biología como destino pero que finalmente se enfrenten se erigen y se enfrentan como 
trasgresoras y manifiestan su autonomía y empoderamiento, y reflejan finalmente que para ellas 


fue la mejor decisión. 


También reflejaron vivencias cargadas de violencias: algunas mujeres fueron víctimas de 
estafa y especulación y otras, debido a una interrupción incompleta, tuvieron que ingresar al 
hospital donde fueron víctimas de violencia psicológica y verbal por parte del personal de salud, 


lo que reflejan los prejuicios que tiene frente a esta realidad y a las mujeres que lo practican. 


Finalmente, podemos referir que la ruta por la que pasan las mujeres está llena de caminos 
sinuosos, aunque no se pretende que sean pasos sucesivos da cuenta de los diferentes contextos 
por lo que las mujeres transitaron en la IVE que inicia en la sospecha de embarazo, pasan a 
conformar la duda, a buscar compañía, construyen la decisión con base en las evaluaciones de 
sus condiciones presentes y futuras, búsqueda del método para realízalo, algunas pasan por un 
contexto de estafas y especulación, que las lleva a muchas a repetir la interrupción, en algunos 
casos se dieron interrupciones incompletas que las hace llegar a los hospitales y finalmente viene 


el proceso postinterrupción donde las mujeres se muestra resilientes. 


Esta investigación constituye un aporte para abrir el debate en la sociedad a favor de la 
despenalización de la interrupción del embarazo, también procura la legitimación a partir de 
nuevos significados y para fomentar otros imaginarios, nuevas configuraciones para la 


despenalización social y la desestigmatización de las mujeres. 
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